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COVIiD-19 PANDEMIiSi ONCESINDE VE PANDEMIi SURECINDE
PEDIATRI HEKIMLERININ DEPRESYON, ANKSIYETE VE ALGILANAN
STRES DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Basak KAPLAN

Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dah
Tez Damsmani: Prof. Dr. Siikrii UGUZ
Mart 2022, 131 sayfa

COVID-19 viriisii ile miicadelede 6nemli role sahip olan hekimler, pandemiden sadece
fiziksel olarak degil psikolojik olarak da etkilenmektedirler. Bu ¢alismada, Cukurova
Universitesi Balcali Hastanesi’nde Pediatri béliimiinde hizmet veren 30 dgretim iiyesi
hekimin pandemiden psikolojik olarak ne diizeyde etkilenmis oldugu arastirilmustir.
Katilimeilara ii¢ farkli zamanda Algilanan Stres Olgegi (ASO), Beck Anksiyete Olgegi
(BAO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) uygulanmistir. Ik &lgiimler, calisma
grubunun psikolojik durumunu incelemek amaciyla (COVID-19 pandemisi heniiz
Tiirkiye’de goriilmeye baslamadan once) Aralik 2019°da yapilmis; pandeminin ortaya
cikmasiyla beraber, pandeminin katilimcilarin psikolojik durumuna etkisini arastirmak
amaciyla c¢alisma uzatilmis; ikinci Ol¢iim (pandemiden bir sene sonra, pandemi
Tiirkiye’de etkinlik kazanmis oldugu sirada) Aralik 2020’de; son oOlglim de
(pandemiden iki sene sonra) Ekim 2021°de yapilmigtir. Calisma grubu ile pandemi
doneminde karsilasilan psikolojik zorluklar ile ilgili yari-yapilandirilmis formatta
goriismeler de yapilmis ve kaydedilmistir. ASO 6l¢iim sonuglar sirastyla 35.30, 37.30
ve 38.30 (p>.05) olup, bu sonuglara gore katilimcilarin stres diizeyi her ii¢ 6l¢iimde de
yiiksek diizeyde bulunmus ve sonuclar pandemi ile iliskilendirilememistir. Ilk
Olctimlerde katilimcilarin 24’liniin (%80), ikinci dl¢iimlerde 27’°sinin (%90), liclincl
Olctimlerde de 27’sinin (%90) sonuglari stres diizeyi yiiksek olarak tespit edilmistir.
BAOQ o&lgiimleri sirasiyla 6.80, 15.86 ve 8.10 (p<.01) olup, katilimcilarin anksiyete
diizeyleri anlamli olarak once artmis sonra azalmustir. Ik Slgiimlerde katilimcilarin
I’inde (%3), ikinci dl¢timlerde 16’sinda (%53) ve licilincii 6l¢ctimlerde 2’sinde (%7) orta

veya yiiksek diizeyde anksiyete bulgularma rastlanmistir. BDO 6l¢iim sonuglari
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sirastyla 6.60, 7.03 ve 11.83’tiir (p<.01). Katilimcilarin 3. élgiimlerden aldiklar1 puanlar
2. Ol¢ctime gore anlamli derecede yiiksek olup klinik olarak hafif depresyon diizeyini
diisiindiirmiistiir. Ik dl¢iimlerde katilimcilarin 1’inde (%3), ikinci dlgiimlerde 2’sinde
(%7), tglincti dlgtimlerde 5’inde (%17) orta ve yiiksek diizeyde depresyon belirtilerine

rastlanmistir. Bu ¢alisma sonuglar1 katilimeilarla sinirli olup genellestirilemeyecektir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, Pediatri, Hekim, Anksiyete, Stres, Depresyon.
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ABSTRACT

EVALUATION OF DEPRESSION, ANXIETY AND
PERCEIVED STRESS LEVELS OF PEDIATRICIANS PRIOR TO AND
DURING COVID-19 PANDEMIC

Basak KAPLAN

Master Thesis, Department of Psychology
Advisor: Prof. Dr. Siikrii UGUZ
March 2022, 131 pages

The physicians with significant roles and responsibilities in the fight against the
COVID-19 virus are affected not only physically but also psychologically by the
pandemic. This study investigated the level at which the 30 physicians who practice
and lecture at the Cukurova University Balcali Hospital Department of Pediatrics were
impacted psychologically by the pandemic. The participants were given the Perceived
Stress Scale (PSS), the Beck Anxiety Inventory (BAI), and the Beck Depression
Inventory (BDI), each at three different times. The initial measurements of the study
were performed in December 2019 (before the COVID-19 pandemic appeared in
Turkey) to evaluate the psychological states of the pediatricians, and it was decided to
continue the study after the outbreak of the pandemic in order to investigate the impact
of the pandemic on the participants. The second measurements were conducted in
December 2020 (one year after the initial appearance of the pandemic in Turkey, when
it was widespread across the country), and the last measurements in October 2021 (two
years after the start of the pandemic). Semi-structured interviews were also performed
with the study group regarding the psychological difficulties they faced during the
pandemic, and findings were recorded. The PSS scores of 35.30, 37.30 and 38.30
(p>.05) in the order of application, which are considered to be high, weren’t associated
with the pandemic. 24 participants (80%) in the first measurings, 27 participants (90%)
in the second measurings, and 27 participants (90%) in the last one were identified to
have high levels of stress. The BAI scores were 6.80, 15.86, and 8.10 (p<.01) in the
order of application and were initially seen to increase significantly and then to
decrease. 1 participant (3%) in the first measurings, 16 participants (53%) in the second



measurings, and 2 participants (7%) in the last one were identified to have medium or
high levels of anxiety. The increase was associated with the uncertainty of the
pandemic, while the decrease was associated with the vaccination process. The BDI
scores were 6.60, 7.03, and 11.83 (p<.01) in the order of application. The participants’
third scores were significantly higher than their second scores, which was considered to
possibly indicate mild clinical depression. 1 participant (3%) in the first measurings, 2
participants (7%) in the second measurings, and 5 participants (17%) in the last one
were identified to have medium or high levels of depression. This study is limited to

this study group and cannot be generalized.

Keywords: COVID-19, Pediatrics, Physicans, Anxiety, Stress, Depression.



ON SOZ

“COVID-19 Pandemisi Oncesinde ve Pandemi Siirecinde Pediatri Hekimlerinin
Depresyon, Anksiyete ve Algilanan Stres Diizeylerinin Degerlendirilmesi” ¢alisma ile,
ilk vakanin goriilmesinden (Aralik 2019) bu yana (Ocak 2022) bes milyondan fazla
insanin Gliimiine neden olmus COVID-19 pandemisinin, ¢alisma sartlar1 agisindan en
stresli meslek gruplarindan birine sahip olan hekimlerin psikolojik durumlarina etkisi
arastirilarak, ilgili alanda literatiire katki saglamak amaglanmistir.

Calisma ile ilgili olarak, oncelikle COVID-19 viriisiinliniin genel 6zellikleri, ortaya
cikis1 ve diinyada yayilisi hakkinda bilgi verilmistir. Daha sonra viriisiin 6nce genel
olarak ruh saghgr ile iliskisi, ardindan hekimlerin ruh saghg ile iliskisi ortaya
konmustur. Konu ile ilgili yapilan aragtirmalar detaylica incelenmis ve ilgili
caligmalarin biiyiik bir kismi aktarilmaya calisilmistir. Calisma grubumuzu olusturan
Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Pediatri Boliimii hekimlerine, Algilanan Stres
Diizeyi Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Beck Depresyon Olgegi katilimeilara iic
farkli zamanda yiiz yilize uygulanmis ve veriler SPSS programi ile analiz edilerek
sonuclar degerlendirilmistir. . Uciincii dlciimler sirasinda, besi ile yiiz yiize, 10’u ile
cevrimici olarak, toplam 15 kisi ile arastirmaci tarafindan gelistirilen "Yari-
Yapilandirilmig Goriisme Formu" kullanilarak goriismeler gergeklestirilerek, calismaya
derinlik kazandirilmak amaclanmistir.

Iki buguk seneye yayilmis olan ¢alismamiz boyunca COVID-19 pandemisi ile ilgili
yasaklar ve siirlamalar giindeme gelmis, normallesme siireclerine gecilmis, COVID-
19 asilar1 bulunmus ve uygulanmaya baslanmais, farklt mutasyonlar ortaya ¢ikmis olup,
calisgmamizin sonlandirildigi donemde (Ocak, 2022), iilkemizde ve diinyada COVID-19

ile miicadele “omicron” mutasyonu odaginda hala devam etmektedir.
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1. GIRIS

Korona viriis hastaligt (COVID-19), diinyada ilk vakanin goriildigi 2019 yilinin
Aralik aymmdan bu yana diinya ¢apinda 252 milyondan fazla kisiyi etkilemis, bes
milyondan fazla kisinin &liimiine sebep olmustur (DSO, 2021). Ortaya ¢ikisinin
tizerinden iki yil gecmis olmasina ragmen, hala Ozelliklerine tam olarak hakim
olunamamis olan COVID-19 viriisii, sadece saglik anlaminda degil, ekonomik, politik
ve bir ¢ok baska alanda zorluklar yasanmasina sebep olarak kiiresel bir kaygi unsuru
haline gelmistir (Spoorthy vd., 2020).

COVID-19, ilk olarak Aralik 2019°da, Cin’in Wuhan eyaletinde ortaya c¢ikmis,
yiiksek bulasiciligi ve hizli yayilimindan dolayr bir ay igerisinde Cin’in diger
kisimlarinda ve farkli iilkelerde de goriilmiis ve Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 11
Mart 2020°de pandemi olarak ilan edilmistir (DSO, 2020). Salgin, kisa siirede tiim
diinyay1 etkisi altina almis ve kiiresel bir krize donlismiis; sadece saglik sistemini degil,
tiim diinya iilkelerinde ekonomiyi, egitim ve ulagim sistemlerini, iilkeler aras1 diplomasi
iliskilerini ve sosyal iligkileri etkilemistir (Bruns vd., 2020 & Kissinger, 2020).
Baglarda, daha ¢ok virilisiin fiziksel etkilerine odaklanilmissa da, salginin etkisiyle
radikal sekilde degisen hayat sartlari, is ve calisma kosullar1 ile finansal zorluklar,
dikkatlerin salginin psikolojik etkilerine yoneltilmesini kaginilmaz kilmistir (Shalev &
Saphiro, 2020). Salgin, toplumun ¢esitli kesimlerinde artan depresyon, kaygi, anksiyete,
yalnizlik, sosyal izolasyon ve damgalanma gibi bir¢ok psikolojik sorunu da beraberinde
getirmistir (Rajkumar vd., 2020; Wang vd., 2020).

Hekimlerin yasamlar1 1950’lerden beri daha stresli olmaya ve tip diinyasinda daha
fazla ilgi ¢ekmeye baslamistir (Baldwin vd., 1997; Bergmann, 1988; Colford &
McPhee, 1989; Hsu, 1997; Peterlini vd., 2002; Schneider vd., 1993; Tekir vd.; 2016).

Hastalarin dliimlerine sahit olmak, agir hastalarla i¢ ige olmak, zor hastalarla bas
etme zorunlulugu, kimi zaman kesinligi olmayan teshislerle tedavi etme mecburiyeti,
bazi hatalarin 6liime sebebiyet verebilecegi ihtimaliyle ¢alismak, hastanelerde tibbi
olanaklarin yetersiz olmasi, hasta sayisinin yliksek olmasi nedeniyle calisma
temposunun yogunlugu, uzun c¢aligma saatleri, biirokratik engellerin ¢coklugu, akademik
kariyer ve ylikselme sirasinda yasanilan zorluklar, nébetlerin yogunlugu nedeni ile aile
hayatinin zorlagmasi, hasta ve hasta yakinlarinin siddetine maruz kalmak hekimlerin is
ortamlarinda karsilagtiklar1 en Onemli stres faktorlerindendir (Bergmann, 1988S;

Cobanoglu, 2005; Kingma, 2001). Yapilan arastirmalara gore, saglik calisanlarinin



siddete ugrama riski diger hizmet sektorii ¢alisanlarina gére 16 kat daha fazla olup, bu
arastirmanin ¢alisma grubunu olusturan hekimlerin hizmet verdigi pediatri boliimii en
¢ok siddete maruz kalan birimler arasinda besinci sirada (1- Acil servis, 2- Psikiyatri
servisi, 3-Noroloji servisi, 4- Geriyatri servisi) gelmektedir (Campbell vd., 2011;
Deckard vd., 1992; Kingma, 2001; Namie, 2003; Naime & Namie, 2000).

Literatiirde, pediatri hekimlerinin yiiksek tiikenmislik, anksiyete, depresyon ve stres
diizeylerine sahip olduklarim1 gosteren c¢alismalar mevcuttur (Fahrenkopf vd., 2008;
Garcia vd., 2014; Klein vd., 2011; Pantaleoni vd., 2014; Paquet, 2013; Shugerman vd.,
2001; Weigl vd., 2014).

Salginla miicadelede, iilkemizde de tiim diinyada oldugu gibi en 6nemli rol ve
sorumluluk hi¢ siiphesiz diger saglik calisanlariyla beraber hekimlerin olmustur (Xiang
vd., 2020). Sirtlandiklart agir yiik ve sorumlulugun etkisiyle, hekimlerin COVID-19
pandemisinden toplumun diger kesimlerine kiyasla psikolojik olarak daha fazla
etkilendiklerini ortaya koyan ¢alismalar mevcuttur (Chen vd., 2020; Holmes vd., 2020).
Bu durumun temel sebepleri arasinda 6zellikle salginin ilk zamanlarinda virtisle ilgili
bilginin yetersiz olmasi, hekimlerin tam olarak ne oldugunu bilmedikleri bir diismanla
miicadele etmis olmalar1 ve yasadiklar1 belirsizlik hissi, yeterli siire ve kalitede
dinlenemeden, hatta kimi zaman 6z bakim uygulamalarina dahi yeterince zaman
ayiramadan uzun saatler boyunca agir sartlar altinda ¢alismak zorunda kalmalari,
hastalarla uzun siire temas halinde olabilmelerinin sonucunda yiiksek risk grubunda
olmalari, bu siiregte hem kendilerini hem de ailelerini viriisten koruma endisesi
yasamalari, yine Ozellikle salginin ilk zamanlarinda yeterli koruyucu ekipmana
ulasamama riskiyle kars1 karsiya kalmis olmalar1 ve yasadiklari tim bu zorluklara
ragmen toplumun bazi iiyeleri tarafindan hastalarla temas ettikleri i¢in zaman zaman
damgalanmaya ve ayirimciliga maruz kalmalari, toplumun normallesmesine yonelik
adimlar atildigi donemlerde dahi hastanelerde miicadeleye devam ediyor olmalari,
bunun sonucunda terk edilmis ve yalniz birakilmis hissetmeleri ile viriisle miicadele
stirecinde bazi meslektaslarinin hayatlarin1 kaybetmis olmalar1 siralanabilir (IASC,
2020; Gonzalo, 2021; Kontoangelos, 2020; Lai vd., 2019; Maunder, 2009; Pan vd.,
2020; Pappa vd., 2009; Stuijfzand vd., 2020 & Wang, 2019). DSO’niin Ekim 2021°de
yaptig1 agiklamaya gore, Ocak 2020 ile Mayis 2021 arasinda diinya genelinde 115.000
saglik ¢alisan1t COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybetmistir.

Pediatri hekimleri, COVID-19 pandemisi sirasinda, diger brans hekimlerinin sahip

olduklar1 tiim diger stres faktdrlerinin yani sira, kendi gérev tanimlariyla baglantili olan



ek stres faktorlerine de sahip olmuslardir. Huang ve arkadaslarinin (2020), COVID-19
pandemisinin pediatri hekimlerinin saglikla iliskili yasam kaliteleri (HRQoL- Health
Related Quality of Life) tizerindeki etkisini arastirdigi ¢alismada, yiiriirliige konulan
giivenlik protokolleri ile birlikte, pediatri hekimlerinin 1s yikiiniin arttig1
vurgulanmigtir. Calismaya gore, anne-babalarin yatili c¢ocuk hastalarin yaninda
bulunmalarina izin verilmemesi ile beraber, pediatrik saglik ekibi zorunlu olarak
ebeveynlerin hasta bakimindaki rollerini de iistlenmislerdir. Literatiirde, pediatri
servisinde c¢ocuklarin bakiminda anne-babanin etkisini ve roliiniin Onemini i¢eren
calismalar mevcuttur (Paliadelis vd. 2005; Palmer vd, 1993; Roden vd., 2005).

Bu calisma ile, Tirkiye’de COVID-19 pandemisinin goriilmesiyle birlikte her
zamankinden c¢ok daha yogun ve stresli bir ortamda gorev yapmak durumunda olan
pediatri hekimlerinin algiladiklar1 stres, kaygi ve depresyon diizeylerine odaklanmak
hedeflenmistir. Calisma, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’nde hizmet veren, 30
kisiden olusan, ayni zamanda 6gretim iiyesi olan pediatri hekimi grubunun depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin boylamsal tespitini igermektedir. Veri toplamak
amactyla, katilimcilarin depresyon, kaygi ve stres diizeylerinin standart Slgeklerle {i¢
farkli zamanda Gl¢ilimiiniin yani sira, pandemi doneminde karsilagilan giigliikler ve stres
faktorlerini tespit etmek amaci ile ¢alisma grubu ile yiiz ylize gorliigmelerin yapilmasi
planlanmustir.

Calismayla ilgili ilk olglimler, pediatri boliimii hekimlerinin stres, kaygi ve
depresyon diizeylerini aragtirmak amaciyla (COVID-19 pandemisi Tiirkiye’de
goriilmeye baslamadan 2,5 ay oOnce) 2019 Aralik ayinda yapilmis; ¢alisma devam
ederken ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikmasiyla, pandeminin ¢alisma
grubunun psikolojik durumu tizerindeki etkisinin de arastirllmak istenmesi nedeniyle
calisma uzatilmaya karar verilmis, ikinci Olglimler (pandemi Tiirkiye’de yayilim
gostermeye basladiktan 10 ay sonra) Aralik 2020°de, tigiincii 6l¢timler (ililke capinda
asilanmanmn  biiyilk oranda tamanlanmis oldugu) Ekim 2021 tarihlerinde
gerceklestirilmistir.

Literatiirde, hem SARS ve MERS gibi 6nceki salginlarin (Bai vd., 2004; Chew vd.,
2020; Desclaux vd., 2017; Hawryluck vd., 2004; Lee vd., 2007; Rajakurna vd., 2017;
Wu vd., 2009) hem de COVID-19 pandemisinin (Bagcchi, 2020; Bohlken vd., 2020;
Brooks vd., 2020; Biiken, 2020; Cabello vd.,2020; Chen vd., 2020; Cheung vd.,2020;
Cankaya, 2020; Elbay vd., 2020; Ergur vd., 2021; Greenberg vd., 2020; Gupto vd.,
2020; Holmes vd., 2020; Huang vd., 2020; Kang vd., 2020; Kontoangelos vd., 2020;



Lai, 2020; Mohindo & Suri, 2020; Montemurro, 2020; Naushad vd., 2019; Papoutsi
vd., 2020; Pappa vd., 2020; Que vd., 2020;; Rehman vd., 2020; Remuzzi & Remuzzi,
2020; Schechter vd., 2020; Stuijfzand vd., 2020; Tan vd., 2020; Taylor, 2019; Tiikel,
2020; Wankowicz vd., 2020 & Zhang vd., 2020) saglik ¢alisanlarinin ve hekimlerin
psikolojik durumlart {izerinde olumsuz etkisi oldugunu destekleyen ¢ok sayida calisma
mevcuttur;. Bu calismada da, ¢alisma grubunu olusturan hekimlerin pandemi siirecinde
yasadiklar1 zorluklarin, literatiirdeki diger calismalara paralel olarak kaygi, stres ve
depresyon diizeylerini artirmasi beklenmektedir.

Giincel ¢aligmalar, pandemilerin bazi insanlar i¢in kronik psikolojik sorunlara neden
olabilecegini ortaya koymaktadir (Brooks vd., 2020; Huang vd., 2020; Liu vd, 2020;
Kang vd., 2020; Sun vd.,2020). Ge¢mis yillarda SARS ve MERS gibi yasami tehdit
eden acil saglik durumlar1 sonrast yapilmis olan ¢aligmalar, ilerleyen donemlerde de
saglik calisanlar1 da dahil olmak iizere pandemilerin bireylerin psikolojik durumu
tizerindeki olumsuz etkilerini devam ettirdigini, bireylerde yiiksek oranda depresif
bozukluklar ve travma sonrasi stres bozukluklarmin goézlendigine iliskin bulgular
desteklemektedir (Bonanno vd., 2008; Carmassi, 2018; Lau vd., 2004; Mak vd., 2010;
Wu vd., 2005; Yu vd., 2005 & Hong vd., 2009). Birgok SARS hastasinda psikolojik
sorunlarin, virlisiin fiziksel etkileri ortadan kalktiktan yillar sonra dahi devam ettigi
bildirilmistir (Gardner & Moallef, 2015). SARS salgin1 doneminde boylamsal yapilan
bir ¢alismada, bu siiregte gorev alan saglik calisanlarinin, salgindan bir yi1l sonra dahi
yiiksek stres diizeyine sahip oldugu tespit edilmis; bu kisilerden “SARS magduru”
olarak bahsedilmis ve normal popiilasyonla kiyaslandiginda, saglik calisanlarinin
anlamli diizeyde yiiksek depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres semptomlari
gosterdikleri belirtilmistir (Lee vd., 2007; Wu, 2009). SARS ile benzerlikler gésteren
COVID-19 pandemisinin SARS’a gore daha hizli yayildig1 ve daha fazla 6liime sebep
oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda, COVID-19 pandemisinin daha kalic1 psikolojik
etkileri olacag diisliniilmektedir. Bir meta-analiz ¢alismasina gére saglik c¢alisanlarinda
hem salginlar sirasinda hem de sonrasinda yiliksek diizeylerde akut stres bozuklugu,
kaygi, tiikenmislik, depresyon ve TSSB gelistigi tespit edilmistir (Cabello vd., 2020).
Yapilan tim bu caligmalarin 1518inda, bizim calismamizda da, calisma grubuna
pandemiden iki sene sonra ayni 6l¢ekler uygulandiginda, pandeminin psikolojik olarak
olumsuz yansimalarinin devam edecegini ve azalmayacagini diislinmekteyiz.

Bu calisma ile, COVID-19 pandemisinin, hekimlerin psikolojik diizeylerini ne

sekilde etkilenmis olacagi konusunda, literatiire katki saglanmasi amaclanmistir.



Calismanin iki seneye yayilmis bir ¢alisma olmasinin ve goriigmelerin literatlirdeki
diger calismalardan farkli olarak yiiz yiize yapilmis olmasinin arastirmaya deger
katacag: diisiiniilmektedir. Calisma sadece Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi
Pediatri Boliimii hekimlerinin katilimi ile gergeklestirilmis oldugu i¢in, arastirmanin
sonuglar1 dogrultusunda genelleme yapilamayacaktir.

Yukarida belirtilen amag¢ dogrultusunda asagidaki arastirma sorularina cevap

aranacaktir:

1. Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Pediatri Boéliimii hekimlerinin
algiladiklar1 stres diizeyleri o6l¢iimleri, COVID-19 pandemisi Tiirkiye’de
goriildiikten bir sene sonra Ve iki sene sonra ne sekilde degisiklige ugramistir?

2. Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Pediatri Boliimii hekimlerinin anksiyete
diizeyleri dl¢timleri, COVID-19 pandemisi Tiirkiye’de goriildiikten bir sene sonra
ve iki sene sonra ne sekilde degisiklige ugramigtir?

3. Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Pediatri Boliimii hekimlerinin depresyon
diizeyleri dl¢timleri, COVID-19 pandemisi Tiirkiye’de goriildiikten bir sene sonra

ve iki sene sonra ne sekilde degisiklige ugramistir?

Arastirma sorular1 dogrultusunda asagidaki hipotezler test edilecektir.

H1: COVID-19 pandemisinden bir yi1l sonra pediatri hekimlerinin algilanan stres
diizeylerinde pandemi 6ncesine gore anlamli bir artis vardir.

H2: COVID-19 pandemisinden bir yil sonra pediatri hekimlerinin anksiyete
diizeylerinde pandemi 6ncesine gore anlamli bir artig vardir.

H3: COVID-19 pandemisinden bir yil sonra pediatri hekimlerinin depresyon
diizeylerinde pandemi 6ncesine gore anlamli bir artig vardir.

H4: COVID-19 pandemisinden iki yil sonra pediatri hekimlerinin algilanan stres
diizeylerinde pandemiden bir yil sonra yapilan Ol¢limlere gore anlamli bir azalma
yoktur.

H5: COVID-19 pandemisinden iki yil sonra pediatri hekimlerinin anksiyete
diizeylerinde pandemiden bir yil sonra yapilan Ol¢limlere gore anlamli bir azalma
yoktur.

H6: COVID-19 pandemisinden iki yil sonra pediatri hekimlerinin depresyon
diizeylerinde pandemiden bir yil sonra yapilan Ol¢limlere gore anlamli bir azalma

yoktur.



Bu calismada;

1. Calismada kullanilan materyallerin olgiilmek istenen 6zellikleri dogru bir sekilde
Olctligii varsayilmstir.

2. Calismaya dahil olan katilimcilarin kendilerinden talep edilen bilgileri igtenlikle

ve dogru bir sekilde cevaplandirdiklari kabul edilmistir.

Bu cgaligsma ile ilgili sinirliliklar su sekildedir:

1. Calismada elde edilen bulgular, bu calismanin katilimcilar1 olan 30 kisi ile
smirhidir ve genellestirilemeyecektir.

2. Bu ¢alisma, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Pediatri Ana Bilim Dali’nda
hizmet veren dgretim tiyesi hekimler ile sinirlidir.

3. Calismada ulasilan algilanan stres diizeyi, anksiyete ve depresyon belirtilere ait

bulgular, kullanilan materyallerin 6l¢tiigii 6zellikler ile sinirhidir.

COVID-19 Pandemisi
COVID-19 Oncesi Pandemiler

Pandemiler, ¢ok genis cografyalara, hatta tiim diinyaya yayilan, insanlar veya
hayvanlarda hastalik ve oliimlere yol acan bulasici, salgin hastaliklardir (Kilbourne,
2006). Toplumlarin demografik, siyasi, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik hayatlarinda neden
olduklart radikal degisiklikler g6z Oniinde bulunduruldugunda, salgmlarin diinya
tarthinde doniim noktalar1 olusturduklar1 sdylenebilir (Kissinger, 2020).

Gliniimiizde, salginlarla ilgili 6nemli bir kavram olan “karantina” terimi, 14.
yiizyilda, Avrupa’da etkili olan “kara 6liim” de denen, farelerin lizerindeki pirelerden
insana gectigi diisiiniilen veba salgini sirasinda ortaya ¢ikmistir (Barry, 2005). Salgin,
fetihler ve ticaret yolu ile 1348’de Avrupa’ya girmistir (Dols, 2019). Deniz ticareti
yapan Venedikliler, vebanin Kuzey Afrika ve Suriye taraflarindan donen gemilerle
tasindigin fark edince, bu gemileri miirettebati ve yiikleriyle 40 giin tecrit etmeye
baslamislardir. Ik karantina uygulamasinin Venedik Cumhuriyeti'nin 1423 yilinda
kurdugu Lazzaretto Vecchio'da yapildigi bilinmektedir. Bir siire sonra Venedik
orneginden hareketle tiim Avrupa'da karantina uygulamalar1 baglamis ve adini Latince
“kirk giinliik bekleme siiresi’nden alan “quarantena” terimi de bu yolla diinya
literatiiriine girmistir (Borio, 1829, aktaran Isler, 2019). Salgin, sadece 14. Yiizyilda

Avrupa niifusunun yaklasik tigte birinin, 200 milyon kisinin dliimiine sebep olmus;



ekonomileri, yonetim sistemlerini hatta tiretim teknolojilerini dahi degistirmistir (Barry,
2005).

Diinya toplumlarmi etkileyen diger bir salgin olan Ispanyol gribi, I. Diinya
Savasi’nin sonlaria dogru ilk olarak Amerikan ordusunda baglamis, 1918-1920 yillar
arasinda 500 milyondan fazla kisiye bulasmis ve sadece 18 ay i¢inde 100 milyondan
fazla insanin Oliimiine sebep olarak diinyanin bilinen en biiyiik salgin1 olarak tarihe
gecmistir (Crosby, 2003). Savas kosullarinin halen etkisini hissettirdigi bir donemde
genis kitlesel bir karantina uygulamas1 pek miimkiin olamadig1 i¢in, Ispanyol gribinin
etkin oldugu donemde, diinyanin birgok iilkesinde sinema, ibadet yerleri ve okullar
kapatilarak genis halk kitlelerinin bir araya gelmesi Onlenmistir (Samal, 2014). Grip,
giicsiiz, yasli ve c¢ocuklardan c¢ok, saglikli gen¢ erigkinleri etkileyerek 1. Diinya
Savasi’nin sona ermesinde de rol oynamistir (Crosby, 2003).

21. ylizyila baktigimizda, baslica salginlar olarak SARS (Siddetli Akut Solunum
Sendromu), Influenza, MERS (Orta Dogu Solunum Sendromu) ve Ebola’ys
gérmekteyiz. Ozellikle kolaylasan seyahat olanaklariyla beraber, uzmanlar salgmnlarin
bu yiizyilda ¢ok daha kolay yayilabilecegini ve en biiyilk halk saglig1 sorunlarinin
basinda gelecegini ongormektedirler (Gates, 2020).

2002-2003 yillarinda, SARS, Cin’in giineyinde baslayarak kisa siirede birgok Asya
tilkesini etkisi altina almistir. SARS-CoV viriisii; ates, 0ksiiriik ve nefes darlig1 gibi alt
solunum yolu semptomlar1 ve pndmoni ile birlikte siddetli solunum yetmezligine sebep
olmus ve toplam 29 iilkede, 8373 kisinin hastalanmasina, %9,6 6liim orani ile 774
kisinin de Sliimiine yol agmistir ( Lee, 2007).

2009-2010 yillarinda, ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde ortaya ¢ikip
diinyaya yayilan, etkeni A (HIN1)pdmO9 viriisii olan domuz gribi ise yaklasik 284.000
kisinin 6liimiine sebep olmustur (Centers for Disease Control and Prevention [CDC],
2012).

2012 yilinda, Suudi Arabistan’da pnomoni ve bobrek yetmezligi ile kaydedilen bir
vakada yeni bir koronavirus tespit edildigi bildirilmistir. Kisa siirede Arap
Yarimadasi’nda yayilan viriis, MERS-CoV olarak adlandirilmistir ve ara konagmin tek
horgiiglii deve (hecin) oldugu bildirilmistir. MERS-CoV viriisii, 27 iilkede etki
gostererek 2494 kisinin enfekte olmasina ve 886 kisinin Oliimiine neden olmustur

(deGroot, 2013).



COVID-19 Pandemisi
COVID-19 Viriisii ve Genel Ozellikleri

COVID-19 viriisii, SARS-CoV ve MERS-CoV’un da i¢inde bulundugu beta
coronavirus (beta-koronaviriis) ailesi iginde yer alan bir viriis gesididir. 2003 teki
SARS, 2012’deki MERS ve 2019’daki COVID-19 pandemisi, son 20 yilda diinya
niifusunun karsilasmis oldugu {ii¢ koronaviriis salginidir (Gates, 2020). Koronaviriisler,
yiizeylerinde bulunan tag benzeri sivri uglarindan dolay1 Latince “ta¢” anlamina gelen
“corona” olarak adlandirilmislardir (Huang vd., 2015).

Viriislin en yaygin semptomlar1 yliksek ates, halsizlik, kas agris1 ve kuru oksiiriik
olup, mevsimsel grip ile kiyaslandiginda ¢ok daha bulasici ve patojenik oldugu
bilinmektedir (Murthy vd., 2020; Parodi & Liu, 2020). Viriisiin yayilmasi, yakin
temastaki insanlar arasinda Oksiirlik, hapsirik veya konusmaya bagli damlacik yoluyla
olmakta; az da olsa COVID-19 semptomu gostermeyen enfekte kisiler de hastaligi
yayabilmektedir (CDC, 2012). Hastaligin siddeti, 06zellikle kronik hastaliklarin
varligiyla beraber daha da artmaktadir. Hasta kisilerle ayni ortamda bulunma siiresinin
uzamasinin bulagma riskini artirdigi bilinmektedir. Viriislin ilk olarak ortaya c¢iktigi
Cin’in Wuhan sehrinde, enfekte olmus cok fazla sayida kisinin bu bolgedeki deniz
rtinleri ve hayvan pazarinda bulunmus olduklar1 bilgisine dayanilarak, zoonotik
kaynagin deniz lriinleri pazari oldugu disiinilmektedir (Bassetti vd., 2020). Bununla
beraber, 21 Ocak 2020°de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, viriisiin insandan insana da
bulastigi agiklanmistir. DSO, viriisii ‘SARS-CoV-2 olarak, viriisiin yaptig1 hastalig1 da
‘Coronavirus Hastalig1 2019’ (COVID-19) olarak adlandirmstir (DSO, 2020).

COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili simdiye kadar edinilen bilgiler dogrultusunda, bazi
insanlarin daha fazla hastalanma ve ciddi semptomlar gelistirme riskine sahip olduklari
bilinmektedir. T.C. Saglik Bakanligi’nin internet sayfasinda yer alan bilgilere gore,
vakalarin % 801 hastaligi hafif gecirmekte, % 20’si hastane kosullarinda tedavi
edilmektedir. Ayni internet Sitesine gore, hastaliktan en ¢ok bizim de ¢alisma konumuzu
olusturan saglik ¢alisanlar1 ve hekimler ve ayrica 60 yas iistii olanlar, ciddi kronik tibbi
rahatsizliklart olan insanlar, kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet, kronik solunum yolu
hastaligi, kanser gibi kronik rahatsizliklar1 olanlar etkilenmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2020).



COVID-19’un Diinya Geneline Yayillim

COVID-19 viriisii, 2019 yilinin Aralik ayinda, Cin’in, Hubei eyaletinin Wuhan
sehrinde ortaya ¢ikmasinin hemen ardindan, kisa siirede tiim diinyay1 etkisi altina
almistir. 11 Ocak 2020°de, Cin’de viriisiin etkisiyle ilk 6liim gerc¢eklesmistir. Cin’in
ardindan Singapur, Japonya ve Gliney Kore ilk vakalar1 bildirmislerdir. 25 Ocak’ta da
Avustralya, Nepal, Kanada ve Fransa ilk vakalarini bildirmistir. Fransa, Avrupa’da ilk
vaka bildiren iilke olmustur. Takip eden giinlerde Birlesik Arap Emirlikleri, Filipinler,
Hindistan, Ingiltere, Rusya, Isve¢ ve Ispanya’da ilk vakalar goriilmiistiir. Italya’da iki
Cinli turistte viriisiin tespit edilmesinin ardindan, bu iilkede vakalar ve 6liimler ¢ok hizla
ilerlemistir (Porcheddu vd., 2020). COVID-19 kisa siirede genis kitlelere yayilmaya
devam etmis, DSO tarafindan Ocak 2020'de uluslararasi yayilim gosteren “halk saglig
i¢in acil durum” olarak agiklanip, 11 Mart 2020°de de “pandemi’ olarak ilan edilmistir
(DSO, 2020).

Subat 2020 itibariyle Cin hiikiimeti ¢ok ciddi karantina Onlemleri alarak vaka
sayilarin1 diistirmeyi basarirken, pandemi diinyanin geri kalan bolgelerinde etkinlik
alanim artirmaya baslamistir. Avrupa iilkelerinden Ingiltere salgin onlemlerine gec
baslamis, bu iilkede Mart aymin baslarinda vaka sayilar1 hizla artmis, 25 Haziran
itibariyle Ingiltere 6liim oraniyla birinci siraya yerlesmistir (Mahase, 2020).

Kasim 2021 itibariyle, DSO’ye global olarak 250.727.855 enfekte kisi, 5.067.082
Oliim bildirilmistir. Bu donemde, enfekte niifus siralamasinda birinci sirada ABD, daha
sonra Hindistan ve Brezilya; Tirkiye ise altinct surada yer almistir
(https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries).

2021 yilima gelindiginde ise, pandemi glindemine as1 girisimleri ve tartigmalar
hakim olmustur. ingiltere Ilag ve Saglik Uriinleri Diizenleme Kurumunun (MHRA)
yaygin kullanimina onay vermesiyle 2 Aralik 2020°de diinyada ilk kez bir COVID-19
agsis1 tescillenmistir. Giiniimiizde asilanma, COVID-19 ile miicadelede en basta gelen
onlem halini almistir. 5 Kasim 2021 itibariyle diinya genelinde toplam 7.027.377.238
doz as1 uygulandigi kaydedilmistir (DSO, 2021).

COVID-19 pandemisi, tiim diinya {ilkelerinde ekonomi, egitim ve ulagim
sistemlerini, iilkeler arasi diplomasi iliskilerini ve sosyal iligkileri etkilenmistir. Siyasi,
sosyolojik, teknolojik, ulasim, miihendislik ve egitim sistemleri pandemi siirecinde yeni
diizenlemelere tabi tutulmustur (Bruns vd., 2020 & Kissinger, 2020). Kisa siirede tiim
diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisi, bireyleri sadece fiziksel olarak degil,

psikolojik olarak da etkilemis ve etkilemeye devam etmektedir. Pandeminin sadece tibbi
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anlamda degil, aynm1 zamanda psikososyal anlamda da koklii degisimlere yol agacagi

diistiniilmektedir (Kissinger, 2020).

COVID-19’un Tiirkiye’de Yayilimi

COVID-19 pandemisi, 2019 senesinin Aralik ayinda Cin’de ortaya g¢ikmasinin
hemen ardindan, kisa siirede diger iilkelerde de yayilmaya baslamistir. Pandeminin
diinya tilkelerinde hizla yayilmaya baslamasi iizerine, lilkemizde salginla 1ilgili
caligmalar yapmak {izere 10 Ocak 2020’de T.C. Saglhik Bakani Fahrettin Koca’nin
baskanliginda, enfeksiyon, mikrobiyoloji, viroloji, i¢ hastaliklari, yogun bakim ve gogiis
hastaliklar1 alaninda iiniversitelerde akademisyen olarak c¢alisan tip bilimcilerini
kapsayan Bilim Kurulu olusturulmustur (Yener, 2020). Kurulun tavsiyeleri
dogrultusunda, havaalanlarinda termal kameralarin kurulmasi, vakalarin goriildigi
tilkelerden gelen yolcularin taramaya tabi tutulmasi, yine bu iilkelerden Tiirk
vatandaglarinin tahliye edilmesi gibi dnlemler alinmistir. Bilim Kurulu, takip eden
stirecte, COVID-19 ile miicadelede izlenecek yol haritasinin belirlenmesinde etkin rol
oynamistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Ulkemizde, Saglik Bakani Fahrettin Koca’nin Tiirkiye’de ilk kez bir koronaviriis
vakas1 goriildiigiinii aciklamasi, Diinya Saglhk Orgiitii’niin hastalig1 “pandemi” olarak
ilan etmesiyle neredeyse es zamanli (11 Mart 2020) gergeklesmistir (DSO, 2020).
Koca’nin agiklamasin takip eden giin olan 12 Mart tarihinden itibaren Tiirkiye’de ilk
kisitlama kararlar1 devreye girmis ve kademeli bir sekilde hayata gegen bu
kisitlamalarm kapsami zamanla genisletilmistir. Ulkemizde, pandemi ile miicadelenin
ilk yogun siirecinde, “Evde kal” slogani, alinan tedbirlerin mihenk tag1 olmustur. Saglik
Bakanligi, konu ile ilgili uzmanlarin ve sanatcilarin yer aldigi kamu spotlari, afis ve
brostirler hazirlayarak toplumu COVID-19 ile ilgili bilin¢lendirmeyi hedeflemistir.

17 Mart’ta vaka sayisinin 98’e c¢ikmasi ve ilk Oliimiin gerceklesmesi iizerine,
yurtdisindan donen herkese iki hafta karantina zorunlugu getirilmis, tiim 6zel hastaneler
pandemi hastanesi ilan edilmistir. Ilk ve ortadgretim, lise ve {iniversitelerde uzaktan
egitim sistemine gecilmis, kamu gorevlilerinin yurtdisina ¢ikisinin izne baglanmis,
eglence yerleri ve kuaforler kapatilmis, spor miisabakalarinin 6nce seyircisiz oynanmasi
karar1 alinmis, daha sonra ise tamamen durdurulmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Saglik Bakani Fahrettin Koca, 1 Nisan 2020'de yaptig1 agiklamada koronaviriis
vakalarmin tiim Tirkiye'ye yayildigim1 agiklamig, iilkemizde pandeminin hizla

yayilmasiyla birlikte, 70’e yakin iilkeye ucus yasagi konulmus, 65 yas iistiine ve 20 yas
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altina sokaga ¢ikma yasag getirilmistir. Igisleri Bakanlig1 30 biiyiiksehir ve Zonguldak
iline giris-cikis yasagi getirmis, bu yerlesim yerlerinde hafta sonlar1 sokaga g¢ikma
yasagi ilan edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Mayis aymin baslarindan itibaren vaka ve 6liim sayilarinin azalmaya baslamasiyla
birlikte, her ne kadar saglik meslek odalar1 6nlemlerin daha da sikilastirilmasini talep
etmis olsa da, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de sosyal mesafeyi koruma, maske
kullanimi ve el yikama gibi temel korunma prensiplerini kapsayan “Yeni Normal”
denilen yasama sekline gecilmis, kisitlamalarda kademeli olarak esnetme kararlar
alimmustir. “Maske, mesafe, hijyen” bu donemin slogani haline gelmistir. 65 yas {istii ve
20 yas alt1 vatandaslarin belli giin ve saatlerde disariya ¢ikmalarina izin verilmistir.
Haziran 2020’den itibaren vaka sayilarindaki azalma g6z oOniinde bulundurularak
seyahat kisitlamalari ve sokaga ¢ikma yasaklari sona ermis; kafelerin, restoranlarin,
sinema ve tiyatrolarin, turizm isletmelerinin, berber, kuafor gibi bircok yerin belirli
siirlamalar ger¢evesinde agilmalarina izin verilmis, buralarda uygulanacak kurallarla
ilgili rehberler hazirlanmistir. Toplumun hemen her kesiminin daha serbest hareket
etmeye baglamis oldugu bu yeni normallesme siirecinde, saglik ¢alisanlar1 da dahil
olmak tizere devlet memurlarina uygulanan istifa/emeklilik yasagi kaldirilmig, esnek
calisgma diizeni sonlandirilmis, pandemi hastaneleri listesi hazirlanarak salginla
miicadele belli dallara ve kurumlara birakilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Bunun
bir sonucu olarak, bu birimlerde c¢aligsan hekimlerin gorev yiikiinde ya da yiiklendikleri
sorumlulukta, toplumun diger kesimlerinde oldugu gibi bir azalma olmamais, aksine s6z
konusu alanlarda calisanlarin is yiikii daha da artmistir (Erdem, 2020). Bu donemde
kisitlamalarin gevsetilmesini saglayan diizenlemelerle beraber toplumsal hareketlilik
artmig, virlis toplum iginde yayilim imkani kazanmis ve bunun sonucunda hasta
sayilarinda yeniden artig baslamistir. Vaka ve 6lim sayilarinda artisin fazla oldugu
Diyarbakir ilinde bu donemde online olarak gerceklestirilen bir ankete gore, calismaya
katilan hekimlerin %61°1 istifa etmeyi diisiindiiklerini belirtmislerdir (Hiirriyet, 2020,
aktaran Ergur vd., 2020).

21 Eylil’de kademeli olarak yiliz yiize egitime baslayan okullarda, Ogrenciler
haftanin belirli giinleri okula giderken diger giinler derslerini evden takip etmis, ancak
vaka sayilarindaki artisa bagl olarak bu uygulama kisa siirmiis, Kasim ayinda, okullarin
kapali kalmasina karar verilmistir. Tim yeme-igme ya da eglence yerlerinde saat
00:00'dan sonra miizik yaymina izin verilmeyecegi agiklanmis; lokanta, restoran,

kuafor, diiglin salonu, ylizme havuzu, hali saha, tiyatro, konser salonu ve benzeri is
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yerlerinin saat 22:00'den sonra, sinemalarn da yil sonuna kadar kapatilacagi
aciklanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Tirkiye, 2021°¢ de pandemi kisitlamalariyla girmistir, Aralik 2020°de HES kod
uygulamasma gecilmistir. Yiiz yiize egitim-68retime ara verilirken, restoran ve
kafelerde miisteri agirlanmasi yasaklanmis ve yalnizca paket servis verilmesi karari
alimnmig, hafta i¢i 21.00°dan sonra, hafta sonu ise iki giin sokaga ¢ikma yasaklar
devreye sokulmustur. 1 Mart 2021 tarihinden itibaren kisitlamalar yeniden gevsetilmis,
diisiik, orta ve yiiksek risk gruplarinda belirlenen kapasite oranlarina gore yeme-igme
yerlerinin %50 kapasite smirlamasi ile agilmasina karar verilmistir (T.C. Saglik
Bakanlig1, 2020).

Diger yandan, diinyanin dort bir yaninda oldugu gibi, 2020 yilinin sonlarindan
itibaren as1 konusu Tirkiye’nin pandemi gilindeminde ilk siraya oturmus, Kasim
2020’de, diinyada as1 ile ilgili ¢alismalar hiz kazanmis, BioNTech-Pfizer asis1 Avrupa
Birligi ve ABD’de ruhsat onayina baslamistir (DSO, 2020). Bu dénemde, 50 Milyon
doz CoronaVac asist i¢in Cinli biyoteknoloji sirketi Sinovac ile s6zlesme imzalanmis,
30 Aralik 2020 tarihinde ilk parti CoronaVac asilart havayolu ile Tiirkiye'ye
getirilmistir. Getirilen asilar Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan analiz
edildikten sonra, 1 Aralik 2020°de Saglik Bakani1 Koca, 11 Aralik itibaren agilamaya
kademeli olarak baslanacagini; 25 Aralik 2020'de de, Mart ay1 sonuna kadar 4,5 milyon
doz Pzifer-BioNTech asis1 gelecegini duyurmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

13 Ocak 2021°de Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu astya "acil kullanim onay1"
vermistir. Saglik Bakanligi, saglik ¢alisanlarinin asida oncelik sirasina sahip olacagini
aciklamistir. Bakanlik verilerine gore, 10 Mart 2021 itibariyle, 10 milyon 288 bin 888
doz as1 yapilmistir (Saglik Bakanligi, 2021).

24 Mart tarihinde 1,4 milyon doz Pfizer-BioNTech as1 Tiirkiye’ye ulagmis, 12 Nisan
2021°de bu agilarin kullanimina baglanmistir. 20 Mayis 2021 tarihinde Biontech ile 90
milyon doz i¢in anlagsma yapildig1 duyurulmustur (Saglik Bakanligi, 2021).

Ulkemizde, 7 Kasim 2021 tarihine geldigimizde, 1. doz as1 uygulamasinim %89, 2.
doz as1 uygulamasinin ise %79 oldugunu gormekteyiz. Tiim diinya {ilkelerinde oldugu
gibi bizim iilkemizde de as1 olmak istemeyen, ya da ¢ocuklarinin as1 olmasini istemeyen
as1 karsitlart bulunmaktadir. Saglik Bakanligi tiyatro, konser gibi kalabalik toplumsal
mekanlara girebilmek i¢in, asilanmis olmayr ya da CPR testi yaptirmis olmay1 sart

kosmustur (Saglik Bakanligi, 2021).
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9 Kasim 2021 itibariyle iilkemizde toplam vaka sayis1 8.231.679, toplam vefat sayis1
72.127°dir. Tiim diinyada oldugu gibi, bizim tlilkemizde de viriisle miicadele siirecinde
saglik calisanlarina ve 6zellikle hekimlere ¢ok fazla gérev ve sorumluluk diismektedir.
Tirk Tabipleri Birligi (TBB), salginin basindan 31.05.2021 tarihine kadar COVID-19

hastaligina bagli olarak yagamini yitirmis 403 aktif saglik ¢alisant oldugunu bildirmistir.

COVID-19 Pandemisinin Psikolojik Etkileri

COVID-19 salginin ilk zamanlarinda viriisiin ortaya ¢ikardigi fiziksel sonuglar daha
cok dikkat ¢ekmis ve ruh sagligi ile ilgili sonuglarina ¢ok fazla odaklanilmamais olsa da,
gecen zamanla birlikte salginin psikolojik etkileri de dnem kazanmaya baslamistir.

Pandemilerden, ruhsal olarak toplumun her kesimi etkilense de, bazi gruplarin
digerlerine gore daha fazla etkilendiklerini sdylemek miimkiindiir. Yapilan aragtirmalar,
cesitli alanlarda dezavantajli sayilan gruplarin (olumsuz yasam kosullar1 olanlarin,
tedaviye erigimi diisiik gruplarin, miiltecilerin...vb) ya da salgin sirasinda meslekleri
nedeniyle risk altinda olanlarin, pandemiler sirasinda daha fazla olumsuzluk yasayarak
psikolojik sorunlara yatkinlik gosterebilecegine isaret etmektedir (Maunder vd., 2006;
Lancee vd., 2008). Baz1 demografik 6zellikler de salgin hastaliklarla ilgili olusabilecek
psikolojik zorlanmay1 yordamaktadir (Bish ve Michie 2010). Bu baglamda, yaslilar,
yabanci uyruklular, miilteciler, ¢ocuklar, hastalar ve hasta yakinlarinin yani sira,
salginlardan psikolojik olarak en cok etkilenen bir diger grubun da caligmamizin
konusunu olusturan hekimlerin oldugunu sdyleyebiliriz (Bish & Michie, 2010;
Kontoangelos vd., 2020).

Diinya tarthinde su ana kadar goriilen tiim salginlar gostermistir ki; salgnlar,
bireylerin fiziksel sagliklarini etkilemekle kalmayip, ayn1 zamanda psikolojik sagliginm
ve refahin1 da etkilemektedir. Aralik 2019°da baglayip kisa siirede tiim diinyay1 etkisi
altina alan COVID-19 pandemisinin sebep oldugu ani sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
degisikliklerin kaginilmaz olarak psikolojik etkileri olacagi disiliniilmektedir. Bu
slirecte yasanan sosyal ve ekonomik degisimin hem bireylerin, hem de iilkelerin diizen,
aliskanliklar ve oOnceliklerinde biiylik degisikliklere neden olacagi tartisilmaktadir
(BBC, 2020; Kissinger, 2020 & Kontoangelos, 2020).

Pandemi ile yasanan radikal degisikliklerle, bir¢cok insanin issiz kalmis olmasi,
uzayan karantina donemlerinin getirdigi belirsizlik ve sosyal izolasyon hali psikolojik
rahatsizliklara zemin hazirlamigtir. Enfekte olan bireyler kadar enfekte olma kaygisi

yasayan bireylerin de artan psikolojik destek ihtiyaci yapilan caligmalarla ortaya
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konmustur (Blumenstyk, 2020). Bluemenstky (2020), belirsizligin hakim oldugu ve
yasamin her alaninda degisikliklere neden olan bu doénemden, “blackswan’' (siyah
kugu)* olgusu olarak bahsetmis, COVID-19 pandemisiyle ilgili tahmin
yiiriitilemeyecegini ya da herhangi bir ongoriide bulunulamayacagini savunmustur.
Wind (2020), Antipova (2020), Mazzoleni (2020), Inayatullah (2021) ve Phan (2020) da
benzer sekilde, ¢aligmalarinda COVID-19 pandemisinin ¢agm siyah kugu fenomeni
olup olmadigini tartismislardir.

Pandemi donemlerinde ortaya ¢ikan psikolojik tepkiler asir1 korkudan kayitsizliga
kadar giden bir ¢esitlilik gosterebilmekle beraber, en sik karsilagilan ruhsal bozukluklar;
duygudurum bozukluklari, kaygi bozukluklart ve TSSB (travma sonrasi stres
bozuklugu) olarak siralanabilir. Uyku sorunlari, damgalanma ve tiikkenmislik rastlanilan
diger psikolojik sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu donemlerdeki psikolojik
etkilerin her zaman kisa siireli olmadigi, siddetli ve kalict ruhsal sorunlara yol
acabilecegi diisiiniilmektedir (Cullen vd., 2020). Yapilan arastirmalar, ilerleyen siirecte,
psikiyatrik destek arayisinin artacagini diisindiirmektedir. Tiirkiye’de 520 kisinin
katilmiyla gerceklesen ¢alismada, koronaviriis Tirkiye’de etkisini artirmaya
basladiktan sonra katilimcilarin %67,5’inin hayatin anlamini sorgulama durumlarinin
arttig1 belirtilmistir (Karatas, 2020).

Belirsizlik ve hastalik endisesiyle beraber mutsuzluk, {imitsizlik, caresizlik gibi
duygular, pandemi doneminde psikolojik olarak zorlanmaya sebep olmaktadir (Xiao,
2020). Salginin etkisiyle olusabilecek sosyal ve ekonomik olumsuzluklarin bireylerde
kayg1, umutsuzluk ve depresif duygu durumlarina neden olabilecegi ve bu deneyimlerin
yogunlagabilecegi farkli caligmalarda belirtilmistir (Blumenstyk, 2020; Wind vd.,
2020). Fancourt (2021), katilmcilarin COVID-19 pandemisi Oncesi dénem ile
pandeminin ilk haftalarindaki donemlerdeki psikolojik durumlarmi karsilastirdigi
calismasinda, pandemininetkisiyle artan psikolojik rahatsizliklara isaret etmistir. Wang
ve arkadaslarinin (2020) Cin’de 1000’den fazla katilimciyla gergeklestirdikleri anket
caligmasmin sonucunda, katilimcilarin %75,2’si ailelerinden birinin hastalanmasina

iliskin kaygi duydugunu, %53,8’i pandeminin psikolojik olarak etkisini hissettiklerini

! Siyah kugu teorisi (black swan theory): Olasiliksiz goriinen ve ii¢ temel Gzelligi olan bir olaydur:
Ongoriilemez; cok etkilidir; gerceklestikten sonra onu daha az rastlantisal ve daha ongoriilebilir hale
getiren bir agiklama iiretiriz. Google'un sasirtici basarisi, 11 Eyliil olay1 siyah kugu 6rnekleridir. Bu teori,
cevremizde Onem arz eden her seyin, siyah kugu dinamiklerinin bir sonucu oldugunu &ne
stirmektedir.Kaynak: Nicholas T., Nassim (2019). Siyah Kugu Olasiliksiz Goriinenin Etkisi (N. A. Erbil,
Cev.).Varlik Yaynlar1
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belirtmiglerdir. Katilimcilarin %16,5’inin anksiyete, %28,8’inin depresyon ve %8,1’inin
stres semptomlar1 gosterdigi belirlenmistir.

COVID-19 pandemisi siirecinde yapilan calismalar, SARS pandemisi sirasinda
yapilan, bireylerin anksiyete, depresyon ve stres diizeylerinin arttigini ortaya koyan pek
cok calismayla ortiismektedir (Hawryluck vd., 2004; Mikashi vd., 2009; Reynolds vd.,
2008; Wu vd., 2005).

COVID-19 pandemisi siireci, bireylerin mental saglik diizeylerine etkisi baglaminda
gozlemlendiginde karsilasilan zorluklardan birisinin de, kapanma déneminde, yiiz yiize
psikolojik destege ihtiyag¢ duyan insanlarin bu konuda yardim alabilecekleri
profesyonellere ulasmada yasadiklart giigliik olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu
donemden, hali hazirda psikolojik rahatsizlik tanis1 alan bireylerin, almayanlara gore
psikolojik olarak daha fazla etkilendikleri diistintilmektedir. Karantina, bireylerde
korku, kaygi, 6fke ve hayal kirikligina sebep olmakla birlikte; daha Onceden tanisi
koyulmus ¢esitli ruhsal problemler nedeniyle tedavi gérmekte olan bireyler i¢in daha
riskli bir siireci ifade edebilmektedir (Brooks vd., 2020; Lancet, 2020; Mak, 2010).
Psikoterapistler, bu donemde, pek cok diger alanda oldugu gibi, terapilerini ¢evrimigci
olarak gerceklestirmeye baslamiglardir. Psikolojik saglik uzmanlarinin bir kisminin,
dijital gortismelere adapte olduktan ve avantajlarin1 deneyimledikten sonra, kismi ya da
tam normallesme donemlerine gecildiginde de online goriismelere devam ettikleri
gozlemlenmistir. Berryhill’in (2019), yapmis oldugu sistematik derleme c¢alismasi,
video konferans ile yapilan terapi seanslarinin duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete
ile ilgili umut vadedici sonuglar alindigini gdstermistir. Saglik profesyonellerinin
gelecekte de bu goriisme teknigi ile terapilerini devam ettireceklerini, yiiz yiize ve
online gorlismeleri kapsayacak hibrit ¢aligma diizenine gececeklerini  Ongoren
calismalar mevcuttur (Blumenstyk, 2020; Tuerk vd., 2019).

COVID-19 pandemisiyle beraber yasanan tiim bu gelismeler gbz Oniinde
bulunduruldugunda, duygusal ceviklik, psikolojik esneklik ve saglamligin 21. Yiizyilda
gerekli olacak onde gelen beceriler olacagini sdylemek miimkiindiir (Blumenstyk,

2020).

COVID-19 ve Anksiyete
“Anksiyete (bunalt1), igten veya disardan gelebilecek bir tehlike beklentisinin neden
oldugu kaygi ve endise durumudur” (Bandura, 1998). Korku, siklikla anksiyete ile

karistirllan bir kavram olsa da, anksiyeteden farkli olarak, belirlenebilir ve kaynag:
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tanimlanabilir bir dis tehdite karsidir ve kaynagi i¢ catigmalara bagh olmayan fizyolojik
tepkidir (Bayraktar, 1993; Kocabasoglu, 2005). Anksiyetenin kaynagi ise belirsizdir ve
bir dis tehdit kaynag yoktur (Shelton, 2003). Hastalar anksiyeteyi “i¢ sikintis1 ve kotii
bir sey olacakmis hissi” olarak tarif ederler.

Anksiyete, farkli durumlara uyum saglama konusunda kisiye yardimer olarak kiside
itici bir gii¢ olarak (Karamustafalioglu & Yumrukgal, 2011) ve kisinin ruhsal gelisimini
destekleyici ve iyilestirici olarak da etki edebilir (Stirmeli, 1997).

En yaygin goriilen psikiyatrik hastaliklar arasinda sayilabilen anksiyete
bozuklugunda (Charley, 2007; Shelton, 2003), kadinlarin prevalansinin erkeklere oranla
daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir (Bland & Newman, 1988; Torgersen, 1983).
Anksiyete bozukluguna sahip kisilerin ¢ogunda 35 yasindan once bu bozukluk
goriilmeye baglar (Michael vd., 2007; Regier vd., 1990). DSM 5'te kayg1 bozukluklari
adi altinda gegen tiim hastaliklarin prevalans ortalamalar1 %6-7 civarindadir.

Pandemi donemlerinde, basta gelen endise nedeni s6z konusu enfeksiyonun bulasici
olmasi ve bireylerin tehdit altinda hissetmeleridir. Viriislerin gozle goriiliir olmamasi,
diisman gorililemezse savasmanin da zorlasacagi diisiincesi temelinde tehdit algisini
artirarak bireylerde korku ve endiseyi tetikleyen temel unsur olmustur. Bireylerin
COVID-19 siirecinde yasadigi korkularin basinda hastalanma ve o6liim korkusu
gelmektedir. Hastalig1 gegiren bireylerde 6liim korkusu daha yogun olmakla beraber;
yalmzlik, caresizlik ve damgalanma hissi de yasanmaktadir (Emiral, 2020).

Pandemi sirasinda goriilen diger korkular; tedavi gereken durumlarda hastalig
kapma endisesiyle saglik kurumlarina bagvurmaktan ¢ekinme, hastalikla iliskilendirilip
toplum tarafindan dislanma ya da temasl olarak degerlendirilip karantina altina alinma
korkusu, karantina uygulamasi nedeniyle sevdiklerinden ve bakim verenlerden ayri
tutulma korkusu, sevdiklerini koruyamama, onlara viriis bulastirma ve viriis yliziinden
sevdiklerini kaybetme korkularina ek olarak izolasyonda iken ¢alisamama, isten
cikarilma ve ge¢im kaynaklarini kaybetme korkusu gibi ekonomik korkular seklinde
siralanabilir. (Inter-Agency Standing Committee [IASC], 2020). Bu donemde sik sik
yayinlanan kamu spotlarinin ve haberlerde yer alan yogun bakimlarda solunum
cithazlarma baglh hastalarin goriintiilerinin etkisiyle, hasta olunuldugu takdirde nefes
alamama ya da yogun bakimlarda yer bulamama korkular1 psikolojik olarak
zorlanmalara neden olmustur. Pandeminin ilerleyen siireglerinde, bu korkulara, aginin

gercekten giivenilir olup olmadigina ya da hangi asinin daha koruyucu olduguna,
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gerekli asiya ulasilip ulasilamayacagina, pandeminin ne zaman sonlanacagina ve eski
normal hayatlara doniiliip doniilemeyecegine iliskin kaygilar da eklenmistir.

Ozellikle salgmin ilk zamanlarinda COVID-19 nedeniyle hayatlarmi kaybeden
insanlarin cesetlerinin topluca ve geleneksel ritiieller yapilmaksizin 6zel gorevliler
tarafindan hizlica gomiilmesi, kimi {tilkelerde insanlarin gozleri Oniinde yakilmasi,
alinan karantina kararlari ile beraber gida raflarinin bir anda bosalmasi, evlere kapanma
zorunlulugunun gelmesi ve yasanilan belirsizlik hissi bireylerde korku ve panik hissine
sebep olmustur (Wallace, 2020).

Rajkumar (2020), pandeminin erken donemlerinde yapmis oldugu g¢alismasinda,
bireylerin pandeminin etkisiyle beraber artan diizeyde korku, endise ve stres algiladigin
ortaya koymustur. Nelson ve arkadaglarinin ayni donemde sosyal medya iizerinden
yapmis oldugu ¢alismada, katilimeilarin %67,3’iiniin COVID-19 konusunda ¢ok veya
asirt derecede endiseli oldugu belirlenmistir. Mart 2020°nin sonlarima dogru APA
tarafindan ulusal bazda yapilan anket ¢alismasi sonucunda, Amerika halkinin %36’sinin
mental sagligiin koronaviriisten ciddi anlamda etkilendigi ortaya koyulmustur (O’neal
& Grant, 2020).

Ispanya’da, eve kapanma déneminde iiniversite Ogrencilerine online anket
uygulanarak yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin % 21’inin orta ve siddetli diizey olmak
lizere anksiyete semptomlar1 gosterdikleri kaydedilmistir (Gonzales vd., 2020).
Sherman’in (2020) Amerika’da yasayan ve 1200 kisiyi kapsayan ¢aligmasi da, pandemi
ile birlikte artan anksiyete semptomlarina dikkat cekmektedir.

Bu donemde, sosyal medya, ¢esitli internet kaynaklar1 ve televizyonlarda, COVID-
19 ile ilgili ¢ok fazla yayin ve paylasim yapilmasi sonucunda maruz kalinan bilgi
kirliliginin, bir problemin ¢dziimiinii zorlastiran asir1 miktarda bilgi yayilmasi anlamina
gelen ‘bilgi salgini’na (infodemi) yol agmas1 (Nacem & Bhatti, 2021), korku ve panik
hissinin artma sebepleri arasindadir. Insanlarm bu dénemde kendilerinde ya da
yakinlarinda gordiikleri her tiirlii belirtiyi koronaviriis belirtisi seklinde yorumlama
egiliminde olabildikleri, ne yaparsa yapsin, virlisiin kendisini bulacagi korkusu ve bu
korkuya iligkin ¢aresizlik hissi gelistirebildikleri goriilmektedir (Nicomedes, 2020).
Influenza salgin1 sirasinda, Meksika’da yapilmis bir calismada, salgm ile ilgili
haberlerin medyada genis yer bulmasinin ardindan bireylerin risk algisinin ve belirsizlik
tehdidi karsisinda korku diizeylerinin yiiksek oranda arttigi ve yasam kalitesinin de
distiigii bulunmustur (James & Salathe, 2009). Salgin hastaliklar hemen her durumda

uluslararast ve ulusal medyanin bir numarali giindemi haline gelerek, kimi zaman
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yarattiklart gercek etkiden ¢ok daha biiyiik bir sanal etki yaratmaya baslamistir. Cin’de
Wuhan sehrinin bos sokaklari, ugaktan inen yolcularin sterilize edilme goriintiileri,
karantinaya alinmis bir evin kap1 numarasinin isaretlenmesi gibi 6zellikle salginin ilk
zamanlarindaki goriintiiler insanlar1 endiseye siiriiklemistir (Lai, 2020).

Cin’de yapilan bir ¢alismada, kadinlarin ve Ogrencilerin pandemi sirasinda daha
yiikksek diizeyde anksiyeteye sahip olduklari tespit edilmistir. Yine aymi ¢alismada
koruyucu ekipmanlarin kullaniminin anksiyete diizeyini azalttig1 goriiliirken, bazi
iilkelerde koruyucu ekipman kullaniminin anksiyeteyi artirmasi, Cin’in salginlar
konusunda tecriibe sahibi olmasi ve maske, eldiven gibi koruyucu ekipmanlarin
islevselligi  konusunda bilingli olmalarmin bu farka neden olabilecegini

diisiindiirtmiistiir (Wang, 2019).

COVID-19 ve Depresyon

Toplumda en yaygin ve sik bulunan duygudurum bozukluklarindan olan depresyon
(Weissman & Myers, 1978; Forsell & Winblad, 1999; Papadopoulos vd., 2005), “derin
bir {iziintii halidir” (Oztiirk & Ulusahin, 2008). Uziintii, oldukga insani bir durum olup,
hemen herkes hayatinin bir doneminde iiziintiilii olabilmektedir. Bu durumun patolojik
olarak degerlendirilebilmesi i¢in, yasanilan yogun iiziintiiniin, kisinin normal hayatini
stirdiirmesini, iy, aile ve sosyal yasantisini engellemesi gerekmektedir (Boyd &
Weissman, 1981).

Hayattan zevk alamama depresyonun basta gelen belirtisidir (Kring vd., 2015)
Depresyonun etkisiyle istahta ve kiloda azalma olabilecegi gibi, depresyonda olan
kisilerde asir1 yeme de goriilebilir (Koroglu, 1997; Oztiirk & Ulusahin, 2008).
Depresyonda olan kisilerin genellikle enerjileri diisliktiir; enerjileri gilinlin erken
saatlerinde biter ve ¢ogunlukla halsizlerdir (Oztiirk & Ulusahin, 2008). Kéroglu’na gore
(1997) depresyondan muzdarip kisilerin biiyiik bir cogunlugu (%97) giinliik hayatta
yapmalar1 gereken etkinliklerde zorlanirlar ve bu zorlanmaya bagli olarak islerinde
basarisizlik yasarlar. Depresyonla ilgili bir diger belirti de uyku bozukluklaridir
(Kéroglu, 1997; Oztiirk & Ulusahin, 2008). Kisi uyuma giicliigii ya da uykuda cok fazla
zaman gegirme sorunu yasayabilir (Koroglu, 1997; Loosen vd., 2003; Oztiirk &
Ulusahin, 2008). Dikkati yogunlastirma giicliigii, dalginlik, yetersizlik ve degersizlik
hissi, kendini kii¢iik gérme, kendini kinama, utang ya da sugluluk diisiinceleri, 6lim ve
6z kiyim diislinceleri, cinsel ilgi ve etkinlikte azalma, psikomotor yavaslama ya da

ajitasyon (huzursuzluk, artmis hareketlilik), benlik saygisinda azalma diger depresyon
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belirtileri arasinda siralanabilir (Akiskal, 2007). Depresyonda olan kisilerin yiiz
ifadesinde donuklasma ve genel bir durgunluk hali gézlenmektedir (Koroglu, 1997).
Depresyondan muzdarip kisiler genellikle i¢inde bulunduklar1 ¢ok hiiziinlii ve umutsuz
durumu “istirap veren agri” olarak tarif ederler (Koroglu, 1997). Bu kisilerin 6z
bakimlar diisiik olma egilimindedir Loosen vd., 2003).

Depresyon bozukluklar1 toplum igerisinde yiiksek oranda 6liim riski tagimaktadir.
Agir diizeyde depresyon bozukluguna sahip olan kisilerin yaklasik %15’inin
yasamlariin sonlamsi 6z kiyim ile olmaktadir (Loosen vd., 2003). Oz kiymm
tesebbiisiinde bulunma ve 06z kiyimi gergeklestirme oranlart cinsiyete gore
incelendiginde kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok 6z kiyim girisiminde bulunduklari
fakat 0z kiyim girisimi sonucu 6liimle sonucglanan erkeklerin sayisinin da kadinlara
oranla daha fazla oldugu goriilmektedir (Akiskal, 2007).

Yapilan caligmalar sonucunda, klinik depresyon gelisen bircok bireyde olumsuz
cevre kosullarmin etkisi bilinmektedir (Akiskal, 2007). COVID-19 pandemisinde,
insanlarin yasam tarzlar1 ve rutinleri ani olarak, biiyiik capta degisiklige ugramis; bu
durum bireylerde depresyon goriilme riskini artirmistir.

COVID-19 pandemisinde, tiim diinyada, birincil onleyici cabalar, fiziksel mesafe
olusturulmasi (bilinmeyen bulagmayr azaltmak amaciyla), karantina (potansiyel
bulagsmay1 azaltmak amaciyla) veya izolasyon (bulagsmay1r azaltmak amaciyla)
seklindeki fiziksel kisitlamalar olmustur (Centers for Disease Control and Prevention
[CDC], 2020). Bu fiziksel kisitlamalarin daha siklikla ekonomik sonuclar lizerinde
durulurken, ruhsal sonuglar1 géz ardi edilebilmektedir.

Sosyal iligkilerin, psikolojik 1yi olus, fiziksel refah ve hatta hayatta kalma i¢in hayati
Oonem tasiyan biyolojik bir ihtiya¢ olabilecegi one siiriilmekte, erken O6lim riskini
azalttigt vurgulanmaktadir (Holt-Lunstad, 2017). Sosyal iliskilerin ruh sagligini
koruyucu rolii géz oniine alindiginda salginin olumsuz ruhsal etkileri kaginilmaz hale
gelmistir.  Literatiirde, saglikli sosyal iliskilerin, psikolojik 1yi olma hali tizerindeki
etkisini gosteren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Santini (2015) ve Schwarzbach (2014),
yapmis olduklar1 sistematik gézden gecirme ¢alismalarinda, nitelikli iliskilerle birlikte
olan sosyal aglarin kisiyi depresyondan korudugunu ortaya koymuslardir. Bir diger
metaanaliz ¢alismasi, 6znel ruhsal iyl olma hali ile sosyal yasam arasindaki iliskide
sosyal iligkilerin niceliginden ¢ok niteliginin 6nemli oldugunu ortaya koymustur
(Pinquart & Sorensen, 2000). Yapilan bu caligmalara paralel olarak, COVID-19

pandemisiyle ilgili olarak alinan tedbirlerden izolasyon uygulamalariin etkisiyle,
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sosyal iliskiler eksilmis ve zayiflamis, yalnizlik duygusu artmis, psikolojik ve duygusal
iyi olus halinin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir. Salgina yonelik temel onlem olan
uzun siireli karantina ve sosyal izolasyon tedbirleri, bireylerin yasam bi¢imlerini ve
aligkanliklarin1 dramatik sekilde degistirmistir. Bu salgin sirasinda izolasyon amaciyla
yapilan “evde kal” ¢agrisinin psikolojik sonuglari incelendiginde bedensel sagligi
korumak i¢in kritik 6nem tastyan bu uygulamanin caresizlik, sikinti, yalmizlik ve
depresif hissetme gibi psikolojik olumsuz sonuglar1 oldugu desteklenmistir. Bireylerin,
ne yaparlarsa yapsin, viriisiin kendilerine bulacagi korkusu ve bu korkuya iliskin
caresizlik hissi gelistirebildikleri, umutsuzluga kapilabildikleri goriilmiistiir. Karantina
ve izolasyonda goriilebilen ruhsal belirtiler arasinda kaygi, endise, panik ataklar, korku,
huzursuzluk, sinirlilik hali, tetikte olma hali, kas agrilari, saglik kaygisi, degersizlik
hissi, sucluluk hissi, motivasyon kaybi, isteksizlik, dikkatini toplama giicliigii, istah
kayb1 ya da istahta artma, uykusuzluk, 6fke ve tahammiilsiizliik, tiikkenmislik ve
yalnizlik hissi yer alabilir. Bu duygu durumlari ve diislince bigimleri, bireylerin
depresyona girme riskini artirmistir. Bu siirecte bireyler, hayatlar1 lizerindeki kontrolii
kaybettiklerini  diislinlip, buna tepki olarak c¢aresizlik ve oOtke duygusu
gelistirebilmektedir. izolasyondaki hastalarin depresyon, kaygi ve ofke ile ilgili daha
yiikksek puanlar aldiklarini gosteren (Huremovié, 2019) calismalarla birlikte; evde
kalmanin depresyon, saglik kaygisi, finansal endise ve yalnizlik duygusunu arttirdigini
gosteren calismalara da raslanmistir (Reger vd., 2020; Thunstrdm vd., 2020). Xiao ve
arkadaslarinin  Cin’de yapmis oldugu calismada, diisiik sosyal iligkiler ile artan
anksiyete ve stres; sosyal iligkilerde artis ile de uyku kalitesinde yiikselme
iligkilendirilmistir (2020).

Bununla beraber, yasanan finansal zorluklar ve medyadaki yogun COVID-19 ile
ilgili bilgi akisina maruz kalisin evde kalma siirecini daha da zorlastirdig:
diisiiniilmektedir. Uzmanlar, yasanilan bu degisimlerin uzun vadede belirli 6l¢iide kalici
olacagim beklemektedir. Siirecin uzamasi, 6zellikle ekonomik ve sosyal agidan zayif
olanlari, hali hazirda psikolojik rahatsizlik tanilar1 olanlar1 daha yikic1 sekilde
etkilemektedir (Lancet, 2020).

Kaywplar, depresyon ic¢in merkez bir konumdadir (Freud, 1917). COVID-19
pandemisi sirasinda, insanlar sevdiklerini, islerini, kimi zaman Ozgiirliiklerini
kaybetmislerdir. Yapilan ¢aligmalar, bireylerin sevdiklerini ani ve beklenmedik bir
sekilde kaybetmelerinin TSSB, major depresyon, panik bozukluk ve alkol kullanimi

basta olmak iizere ¢esitli mental bozukluklara yol actigin1 gostermektedir (Keyes vd.,
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2014). Freud’a gore (1917) yas sadece sevilen birinin kaybina degil, duygusal anlamlar
yiiklenen tilke, 6zgiirliik, sosyallesme gibi bazi soyut arzu nesnelerinin kayb1 sonucunda
da duyulabilir. COVID-19 pandemisi siirecinde, bireyler benliklerini, toplumsal rol ve
kimliklerini de kaybetmis hissederek yas tepkisi gelistirebilmektedirler. Cubuk (2020),
Yalova Universitesi dgrencileri ile yapmis oldugu calismada, dgrencilerin ¢ogunun
pandemi doneminde kendilerini yetersiz ve kaybolmus hissettiklerini belirtmistir. Cok
fazla seyini kaybeden bireyler, kolektif bir yas tutma haline girmekte; yasin siiresinin
uzamasi kronikleserek depresyona doniismesine sebep olabilmektedir. Salgin sirasinda
Ozellikle sevdiklerini kaybeden insanlarda siddetli keder ve depresyon
geligebilmektedir. Kisi, sevdiklerini kurtarmasi gerektigine veya bir sekilde hastaligin
yayilmasindan sorumlu olduguna inanirsa, yogun su¢luluk duygular: bu durumu daha da
kuvvetlendirebilmektedir. Bu déonemde yasanan oliimlerde kiiltiirel ve dini ritliellerin
gerceklestirilememesi, yakinlarla vedalasgamama gibi trajik sonuglar, yas siirecinin
ertelenmesi ve tamamlanamamasina yol agarak olasi depresyonun siddetini de
artirabilmektedir (Cubuk, 2020).

Yakin zamanda diinyay: etkileyen SARS-CoV-2, MERS gibi viral enfeksiyonlarin da
tipk1 COVID-19 pandemisinde oldugu gibi psikososyal agidan toplumlar1 kotii yonde
etkilemis oldugu, epidemik olarak goriildiigii bolgelerde intihar oranlarmin arttig
bilinmektedir (BBC New York, 2020; Kawohl & Nordt, 2020 & Wand, 2020). Hong
Kong’ta, 2003 yilindaki SARS salgim1 sirasinda yasl insanlar arasinda intihar
oranlarmin arttig1 rapor edilmistir (Cheung, 2008). COVID-19 ile iliskili ilk intiharin
Hindistan’dan oldugu ve asi ile gergeklestirildigi bildirilmistir. Banglades’te sekiz adet
COVID-19 kaynakli intihar vakasindan birinin kendini yakmaya c¢alisarak, birinin
yonteminin tespit edilemedigi, birinin as1 ile gerceklestirildigi bildirilmistir (Mamun &
Griffiths, 2020).

COVID-19 ve Stres

Hipokrat, organizmanin sahip oldugu bir bozukluga isaret ederken, giiniimiizdeki
kullanimiyla stresin biyolojik etkilerine “benzer semptomlardan ve organizmanin
normal haline dénme c¢abasi” olarak bahsetmistir. Bu tamim, Harvard Universitesi
fizyologu Walter Cannon’un “homeostaz” terimi ile benzerlik gostermektedir.

Stres kelimesi; Latince’de “estrictia”, Fransizca’da “estree” soOzciiklerinden
gelmektedir. Kelime anlamlari; “zorlanma, gerilme ve baski” olup; 17. Yiizyilda

felaket, bela, musibet, dert, keder, elem gibi anlamlarda kullanilmistir (Akman, 2004).
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“Stres” kavramini ortaya atan ilk kisi, Kanadali hekim ve endokrin uzmani olan Hans
Selye’dir. Selye (1956) stresi, ne sekilde iiretildiginden bagimsiz olarak, viicuda
yiiklenilen herhangi bir 6zel olmayan isteme karsi, viicudun fizyolojik ve psikobiyolojik
tepkisi olarak tanimlamis; stres terimini, organizmanin igindeki ¢evreye karsi aldig1 bir
durum olarak tanimlayarak, stres ve stresdr kavramlarini ortaya atmistir. Ona gore
stresOr bireyde tepki yaratan gevresel uyaricilari, stres ise bu uyaricilara verilen tepkiyi
ifade eder. Selye’ye gore stres, “bireyin cesitli ¢evresel stresorlere karsi gosterdigi,
kaslarin gerilmesi, stres hormonlarinin salgilanmasi vs gibi bir dizi biyolojik tepkiyi
kapsayan Genel Uyum Sendromu (General Adaptation Syndrome-GAS)’dur.” Bu
tepkiler, alarm tepkisi, direnme ve tiikenme asamalaridir. Alarm tepkisi, stresor
karsisinda sempatik sinir sisteminin devreye girmesi, bedenin “savas ya da kag¢”
tepkisini gdstermesi anlamina gelir. Bedende olusan hormonlarin kana karismasiyla
kalp atislarinin hizlanmasi, tansiyonun yiikselme, solunumun hizlanmasi, sindirimin
yavaglamasi gibi biyokimyasal degisiklikler, kisinin stres kaynagi ile miicadele etmesini
ya da kagmasini kolaylastirmaya yarar. Direnme asamasinda, kisi strese karsi koymak
icin elinden gelen tiim gayreti gosterir ve stresli bir insanin davranislarini sergiler. Kisi
stres kaynagiyla bas edebilir veya strese uyum saglayarak bu duruma alisabilir. Uyum
asamasindaki gerilim kaynaklarinin yogunluk dereceleri azalmaz ya da artar, birey stres
kaynag1 ile basa ¢ikamaz veya uyum saglayamazsa tliikenme asamasi baslar. Bu
asamada, artik stres durumu kronik hale gelmis, yasamsal fonksiyonlar olumsuz
etkilenmeye baslamis, yasam kalitesi diismiis, diren¢ yok olmus, beden fizyolojik ve
psikolojik olarak savunmasiz hale gelmistir. Strese uzun siire maruz kalmak, bireyde
cesitli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Selye, 1956).

Diyatez-stres modeline gore, psikolojik sorunlar, ¢evresel etmenler kadar genetik
etkiyle de ortaya ¢ikmaktadir (Nuechterlein & Dawson, 1984). Bu model,
psikopatalojinin ortaya ¢ikisinda stresin tetikleyici roliinii, bireyin belirli yatkinliklara
sahip olmasi 6n kosuluna baglamistir.

Hans Selye, iyi stres (eustress) ve kotli stres (distress) olmak iizere, stresin iki
yoniinden bahsetmistir. Selye’ye goére optimum diizeyde stres, organizmanin harekete
gecmesi ve gelismesi i¢in gereklidir. Stres; engeli agsmak, problem ¢6zmek i¢in gereken
psikolojik ve bedensel giiglerin toplamindan olusan bir motivasyon olarak da etki
edebilmektedir (Selye, 1956, aktaran Ridner, 2004). Anderson (1976), Zajonc (1965),
Vroom (1964) ve Meglino (1977) stresin ig verimini ve performansini artiran pozitif bir

etkisini ortaya koyan calismalar yapmislardir. Bastas ve Baltag da (2008), stresin,
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yasamin her doneminde goriilebilen, kisinin gelismesi ve kisisel doyumu igin gereken
normal ve gerekli bir siire¢ oldugunu, olumsuz oldugu gibi olumlu etkilere de neden
olabilecegini vurgulamistir.

Saglik ve ekonomi alaninda, kiiresel ¢apta biiyiik bir tehdit olarak algilanan COVID-
19, bir donem hemen hemen her iilkede bircok kurum ve kurulusun gecici olarak
kapanmasina; egitim ve calisma hayatinin durmasina ya da evden gevrimigi olarak
devam etmesine neden olmustur. Enfeksiyon oranini azaltma amaciyla alinan izolasyon
ve karantina tedbirlerinin etkisiyle niifusun biiyiik boliimiiniin aligkanliklarinda ve
giindelik yasam tarzlarinda ortaya ¢ikan bu ve benzeri ani degisiklikler, bireylerin
pandemi siirecinde daha yogun sekilde stres faktoriine maruz kalmis hissetmelerine
neden olmustur. Bu degisiklikler insanlarin sadece g¢alisma diizenlerini degil, aym
zamanda yeme i¢gme aliskanliklarini, giinliik fiziksel aktivitelerini de etkilemis; daha az
hareket edip daha az besleyici gidalart tiiketerek kronik sedanter bir yasama
yonelmelerine sebep olabilmistir (Yiice & Gamze, 2021).

Pandemi gibi ani gelisen felaketler, psikolojik krizler olarak degerlendirilebilir
(Xiang vd., 2020). Pandeminin neden oldugu belirsizlik ve korku, yasam tarzlarindaki
beklenmeyen degisiklikler bireylerin stres ve kaygi diizeylerini artirabilmektedir
(Hammen, 2004). Yapilan calismalarda, 6zgiirliik kaybi, belirsizlik hislerinin yasandigi
izolasyon siirecinin (evde ya da yogun bakim {initesinde) mevcut stres etkenlerinin olasi
etkilerini daha da artirict bir rol oynayabilece8i; bununla beraber, bu etkenlerin
varliginin da izolasyon siirecinde yasanabilecek kaygi ve korku gibi olumsuz duygulari
tetikleyebilecegi belirtilmektedir (Orru vd., 2020).

Kisitlamalar nedeniyle medyada yer alan COVID-19 ile ilgili kayg: verici haberlere
ve gelismelere yogun sekilde maruz kalinmasi anksiyete ve stresin daha da artmasina
neden olan diger bir faktdr olmustur. Pandeminin 6zellikle ilk zamanlarinda, cesetlerin
geleneksel ritiieller yapilmaksizin hizlica gomiilmesi, hatta topluca yakilmasi, insanlarin
sevdikleriyle alisilageldik sekilde vedalasamamalarina neden olmustur. Yapilan daha
onceki calismalar, cenazelere torenlerine katillmin ve defin ritiiellerinin
gerceklestirilmesinin, kayip ile ilgili uyum siirecini olumlu ydnde etkiledigini
gostermektedir (Gamino, 2000). Bu vedalasmay1 gercgeklestiremeyen bireylerde, daha
yogun ve uzun siireli stres algis1 beklenebilir.

Bu doénemdeki en 6nemli stres faktorlerinin basinda ekonomik sikintilarin geldigini
sOyleyebiliriz. New York’ta 10-22 Nisan 2020 tarihleri arasinda yapilan genis ¢apl bir

anket calismasinda, katilimcilarin %34’ ev kirasim1 veya kredisini 6deyemediklerini
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belirtmislerdir (CUNY Graduate School of Public and Health Policy, 2020). Ayn
calismada, katilimcilarin  %62’si  evlerinden ¢ikarilma korkusu yasadiklarini
belirtmislerdir. Calismaya katilan yasli bireylerin gengler kadar stres algilamadiklari
gorilmiistiir.

Pandeminin sebep oldugu zorlu kosullarda, bireyler stresle bas etmek i¢in daha fazla
sosyal destege ihtiya¢ duymalarina ragmen izolasyon kisitlamalarindan dolayi sosyal
destek sistemlerinden uzak kalmakta, bu durum bir diger stres artirict faktor olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir.

Bir onceki boliimde, stresle ilgili olarak, Genel Uyum Sendromu’nda, direng
asamasindaki gerilim kaynaklarinin yogunluk derecelerinin azalmadig1 ya da artacagi
durumlarda, bireyin stres kaynagi ile bas edemeyip tikenme asamasina
gecebileceginden bahsetmistik. COVID-19 pandemisi siirecinin uzamasi, diigman ya da
tehdit olarak algilanan hastaligin bir tiirli ortadan kalkmamasi durumu, bireylerde
kronik stres ve tiikenmeye neden olabilmekte, bireylerin psikolojik sagligini tehdit eder
bir hal alabilmektedir. Yiiksek diizeyde psikolojik stresin, sempatik sinir sistemi
aktivitesini ve buna bagl olarak aterosklerotik ve iskemik kalp hastaligina bagl ani
kardiyak 6liim riskini artirdig1 bilinmektedir (Martinez-Ferran vd., 2020).

Yapilan c¢alismalarda, psikososyal iyilik halinin ¢esitli stres etkenleri ile
sarsilabilecegi belirtilmektedir. Literatlirde, pandemi doneminde kadinlarda algilanan
stres diizeyinin erkeklere oranla anlamli derecede yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir. Toplumsal rollerden dolay: bu siirecte evde gereksinim duyulan bakimi
daha fazla iistlenmeleri, uzun siire evde kalmalar1 ve aile iiyelerinin bakim ihtiyacini
karsilamaya calismalarinin kadinlarin stres seviyelerinin artmasina katki veren faktorler
olabilecegi diisiiniilebilir (Erdogan, 2021).

Yapilan tim bu ¢aligmalara ragmen, COVID-19'un psikolojik ve duygusal
sonuclarint dogru ve net bir sekilde tahmin etmek zordur. Pandemiyle ilgili bu tahmin
edilemezlik ve oOngoriillemezlik durumunu Blumenstyk, daha onceki bdliimlerde
aciklandign gibi, siyah kugu olgusu ile agiklamistir. Bu belirsizlik hali, pandemi
doneminde 6nemli bir stresor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Her ne kadar COVID-19 pandemisi toplumun hemen her kesimi igin stres nedeni
olsa da, enfekte olan, daha yiiksek risk bolgelerinde yasayan bireyler pandemiden
psikolojik olarak daha fazla etkilenebilmektedir (Jiang vd., 2020; Sun vd., 2020).
Diyatez-stres modeline gore, psikolojik sorunlarin, hem genetik hem de c¢evresel

etmenlerin etkisiyle ortaya ¢iktigindan onceki boliimde bahsetmistik (Nuechterlein &
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Dawson, 1984). Bu baglamda, COVID-19 siirecinde stres tepkisinin, kisilerarasi
farkliliklarla sekillendigini ve bireysel farkliliklarin atiflar, basetme stilleri ve yaganilan
zorluklarda ayrisabilecegi unutulmamalidir (Lazarus & Folkam, 1984, Lazarus 1991,
akt.:Arikan, 2021).

Bunlarla beraber, yine bireysel farkliliklar goz 6niinde bulunduruldugunda, olumsuz
bir yasam olay1 olarak kabul edilen COVID-19 pandemisi sonrasinda bireylerde olumlu

bir degisim ve doniisiimiin goriilebilecegi ihtimali de géz onlinde bulundurulmalidir.

COVID-19 Pandemisinin Hekimler Uzerindeki Psikolojik Etkisi
Hekimlerin ve Pediatri Hekimlerinin COVID-19 Pandemisinden Bagimsiz Olarak
Karsilastiklar1 Psikolojik Zorluklar

Insana hizmet veren meslek gruplarinin tiikenmislik ile daha sik karsilastig
bilinmektedir. Bu gruplardan biri de hekimlerdir. Hekimlerin yasamlart 1950’lerden
beri daha stresli olmaya ve tip diinyasinda daha fazla ilgi ¢ekmeye baglamigtir
(Bergmann, 1988; Giiniisen, 2010).

Uzun calisma saatleri, hastalarin 6liimlerine sahit olmak, acil serviste agir hastalarla
i¢c ice olmak, zor hastalarla bas etme zorunlulugu, kimi zaman kesinligi olmayan
teshislerle tedavi etme mecburiyeti, bazi hatalarin 6lime sebebiyet verebilecegi
ihtimaliyle ¢alismak, memnuniyetsiz hastalarla ilgilenmek hekimlerin is ortamlarinda
karsilastiklar1 en 6nemli stres faktorlerindendir (Bergmann, 1988; Schneider & Weigl,
2014). Agir hastalarla galismak ve onlarla empati kurmak, hekimlerin de hastayla
birlikte TSSB gelistirmesine sebep olabilmektedir (Taubman—Ben-Ari & A. Weintroub,
2003). Literatiirde, hastalar1 6ldiigli zaman, onlarla ilgilenen hekimlerin de TSSB
gelistirdigini belirten ¢alismalar mevcuttur (Firth-Cozens vd., 1999; Holland &
Neimeyer, 2005). Mills ve Mills’in (2005) galismasinda, acil servisteki hekimlerin
%30’unun hayatlar1 boyunca en az bir kere TSSB gelistirdiklerine dair bulgulara
ulasilmistir.

Saglik sektorii ¢alisanlarini psikolojik olarak zorlayan diger etkenler; hastanelerde
tibbi olanaklarin yetersiz olmasi, hasta sayisinin yiliksek olmasi nedeniyle caligma
temposunun yogunlugu, maaglarin yetersiz olmasi, biirokratik engellerin c¢oklugu,
akademik kariyer ve yiikselme sirasinda ayrimciligin olmasi, yogun calisma sartlar1 ve
nobetlerin yogunlugu nedeni ile aile hayatinin zorlasmasi, meslegin gereklerinin tam

olarak yerine getirilememesi, hastalar arasinda statii ve ekonomik duruma baglh
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ayrimciligin yapilmasi, idareye yakinlik ve yoneticiye kisisel yaklasim nedeni ile
ayrimceilik yapilmasi seklinde siralanabilir (Cobanoglu, 2005).

Siegrist’e (2004) gore, emek ve 6diil arasindaki dengesizlik, hekimlerin is ortaminda
karsilastiklar bir diger stres faktoriidiir.

Saglik calisanlarinin ¢alisma ortamlarinda yasadiklari bir diger sorun da, siddet
maruziyeti riskidir. Yapilan arastirmalara gore, saglik calisanlarmin siddete ugrama
riski diger hizmet sektorii ¢alisanlarina gore 16 kat daha fazladir (Kingma, 2001).

Hastanelerde siddete en sik maruz kalinan birimler sirasiyla;

* Acil servis %54,9

* Psikiyatri servisi %54,5

* Noroloji servisi %39,5

* Geriyatri servisi %39,7

* Pediyatri servisi %32,3 seklinde sayilabilir (Campbell vd., 2011).

Siddetin bu servislerde yogunlasma nedenleri arasinda hasta ve yakinlari ile uygun
iletisimin kurulamamasi, hasta ve hasta yakinlariin psikolojik rahatsizliklari, liziicii
haber verilmesi, saglik calisanlarinin hastalar1 ihmal ve istismar etmeleri ya da hasta
yakinlarinin bu sekilde algilamalar yer almaktadir (Campbell vd., 2011).

Hsu ve Marshall (1997) Kanada’da 1805 hekimin katilimiyla gergeklestirmis oldugu
calismada, katilimcilarin  %23’lintin  duygusal distres ve depresyon belirtileri
gosterdiklerini saptamislardir.

Kamu hizmetlerinin yaygin olarak sunuldugu saglik isyerlerinde, yogun is yiikii,
diizensiz ve belirsiz ¢alisma kosullar1 ve saglik ¢alisanlarinin psikolojik siddete ugrama
riski hekimlerin psikolojik durumlarint olumsuz olarak etkilemektedir (Deckard vd.,
1992; Naime & Namie, 2000; Namie, 2003). Hekimlerin % 30-40’mnin kisisel ve
mesleksel  verimliligini  etkileyecek diizeyde tiikenmislik icinde olduklari
bildirilmektedir (Shanafelt vd., 2002). Saglik sektoriinde isyerinde tiikenmislik
prevalans hizinin %25 ile % 60 arasinda degigsmekte oldugu bilinse de (Shanafelt vd.,
2002), saglik sektoriinde hekimlerde tiikenmisligin nedenleri ve gelisimi ayrintili olarak
aciklanamamustir (Gundersen 2001, Maslach vd., 2001).

Diinya genelinde, hekimler arasinda depresyon ve tiikenmisligin yaygin oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur (Baldwin vd., 1997; Colford & McPhee, 1989; Hsu,
1997; Peterlini vd., 2002; Schneider vd., 1993).
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Tirkiye’de 142 katilmci ile yapilan bir calismada, hizmet siiresi daha fazla
olanlarda, meslegini isteyerek secenlerde is doyumu daha yliksek bulunmustur. Ayni
calismaya gore is yiikiiniin fazla oldugunu diisiinenlerde, nobet tutarak calisanlarda, is
doyumu ve yasam doyumu ortalamalar1 distik, tikenmislik ortalamalar1 yiiksektir
(Tekir vd., 2016).

Pediatri hekimleri, diger tiim brans hekimleriyle sahip olduklar1 ortak stres
faktorlerine ek olarak, farkli stres faktorlerine ve zorluklara sahiplerdir. Bu zorluklarin
basinda, ¢ocuklarin agir hastaliklarina ve Sliimlerine sahit olmak gelmektedir (Escot
vd., 2001; Taubman & Ari, 2014).

Steijin’e (2018)’e gore, pediatri hekimlerini olumsuz olarak etkileyen durumlarin
basinda, tedavi ettikleri ¢ocuklarla ilgili bir teshisi gozden kacirmak gelmektedir.
Steijin’in 410 pediatri hekiminin katilmiyla gergeklestirmis oldugu c¢alismada, 325 kisi
bu durumu yasadigini belirtmistir.

Pediatri hekimlerini olumsuz olarak etkileyen bir diger durum ise, bakimlarinda olan
cocuklarin aileleri tarafindan siddete ya da istismara ugradiklarina iliskin duyduklar
siiphe ve bazi durumlarda anne ve babalarin duysal durumunu yonetme sorumlulugu
gelmektedir. Pediatri hekimleri sik sik bakimlarinda olan c¢ocuklarin anne-babalari
tarafindan siddete maruz kalmaktadir (Steijin vd., 2018).

Almanya’da, Orta Avrupa’nin en biiyiik pediatri hastanelerinden birinde, 96 pediatri
hekiminin katilimiyla gerceklestirilen kesitsel bir ¢alismada, katilimcilarin %28,4’tinde
yiiksek diizeyde stres, %10’unda tiikenmiglik belirtileri saptanmistir (Weigl vd., 2014).
Ayni ¢alismaya gore, serviste bakim yapan pediatri hekimlerinin stres diizeyi, yogun
bakimda gorev yapan pediatri hekimlerinin stres diizeyine gore belirgin olarak daha
yiiksek bulunmustur.

Literatiirde, pediatri hekimlerinde tlikenmislik sendromuna yaygin olarak
rastlanildigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Shugerman vd., 2001). Garcia’nin (2014)
Brezilya’daki ¢alismasinda katilimcilar arasinda tiikkenmislik diizeyi ise %50; Galvan’in
(1995) Arjantin’de 162 pediatri hekimi ile gerceklestirdigi calismada tiikenmislik
diizeyi %41; Fahrenkopf’un (2008) Amerika’da 123 pediatri hekimi ile gerceklestirmis
oldugu calismada ise tiikkenmislik diizeyi %75 olarak bulunmustur. Fahrenkopf’un ayni
calismasina gore katilimcilarin  %20’si depresyon belirtileri gostermistir. Aymn
caligmaya gore, depresif belirtiler gosteren hekimler, digerlerinin 6,2 kat1 daha fazla

tibbi hata yapma egilimindedirler.
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Sguherman’in c¢alismasinda, katilimci pediatri hekimlerinin  %26’sinin  yiiksek
diizeyde is stresine sahip olduklar1 belirlenmistir. Amerika’da, 96 pediatri hekiminin
katilmiyla gergeklestirilen ¢alismada, katilimcilarin % 34’linde yiiksek derecede, %
16’sinda ise ¢ok yliksek derecede stres semptomlarina rastlanmistir (Clarke vd., 1984).

Yapilan aragtirmalar, yiiksek diizeyde is stresi ve duygusal yorgunluk sahibi olan
pediatristlerin medikal hatalar ya da hasta memnuniyetsizligini kapsayan daha diisiik
bakim kalitesine sahip olduklarin1 gostermistir (Fahrenkopf vd., 2008, Klein vd., 2011,
Pantaleoni vd., 2014; Paquet, 2013). Yapilan ¢alismalar, yogun bakimda gorev yapan
pediatristlerin tiikenmislik diizeylerinin, ayakta hasta bakan pediatristlerin tiikenmislik
diizeylerine gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Garcia vd.,
2014). Pediatri ve dahiliye hekimlerinin katilimiyla gerceklestirdigi ¢alismada, pediatri
hekimlerinin 1/6’sinin depresyon kriterlerini karsiladig1 saptanmistir (Aksoy vd., 2012).

COVID-19 Pandemisinin Hekimlerin Psikolojik Durumuna Etkisi

COVID-19 ile global anlamda miicadelede hi¢ siiphesiz en 6nemli rol saglik
calisanlarmin  ve ozellikle hekimlerin  olmustur. Ulkemizde, pandeminin ilk
zamanlarinda, giiniin belirli saatlerinde hekimlere minnet gostergesi olarak alkislanarak
moral verilmeye c¢alisilmig, medya organlarinda yaptiklart isin Oneminden ve
yiiklendikleri sorumlulugun 6neminden bahsedilmis olsa da, hekimler bu siirecte bir¢ok
acidan COVID-19 doneminde psikolojik olarak en ¢ok yipranan meslek gruplarindan
olmustur.

DSO, 2021 yilini, “Uluslararast Saglik Calisanlar1 Yili” (Year of Health and Care
Workers —YHCW-) olarak belirlemis ve bu yilt COVID-19 ile miicadelede sirtlandiklart
onemli role iliskin olarak saygi ve tesekkiir amaciyla saglik ¢alisanlarina adamistir. Bu
bir yillik kampanya boyunca, saglik c¢alisanlarinin korunmasi, desteklenmesi, motive
edilmesi ve gerekli miktarda koruyucu ekipman ile giivenliklerinin saglanmasi
dogrultusunda ¢alismalar yiiriitiilmesini hedeflemistir (DSO, 2020).

Toplumsal hayatin her alanin1 kisa siirede etkisi altina almis olan COVID-19
viriisiine karsi global bir miicadele baslatilmistir. Saglik c¢alisanlart ve o6zellikle
hekimler, tiim diinya tilkelerinde bu miicadelenin en fazla ¢abay1 gosteren bas aktorleri
olmuslardir. Yiiklendikleri agir sorumluluk, psikolojik anlamda da bu siiregte yogun
olarak etkilenmelerine zemin hazirlamistir.

Bir anda tiim diinyay: etkisi altina almis olan COVID-19 pandemisinde, somut vaka

sayisinin fazla, ¢alisan sayisinin yetersiz olmasi, hekimlerin is yiikiiniin kisa siirede ¢ok
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fazla artmasina, yeterli siire ve kalitede dinlenemeden uzun saatler boyunca ¢alismak
zorunda kalmalarina, yasadiklar1 fiziksel yorgunlugun etkisiyle psikolojik olarak da
zorlanmalaria neden olmustur. Uzun siireli ve yogun ¢alisma kosullariin, ¢alisanlarin
motivasyon diizeylerinde kayiplara yol actig1 bilinmektedir. Ozellikle pandeminin ilk
zamanlarinda hekimler zaman zaman 6z bakim uygulamalarina dahi yeterince zaman
ayiramamis, ailelerinden, sevdiklerinden uzak kalmislardir.

Bu donemde hekimlerin psikolojik olarak zorlanmalarinda rol oynayan en Oonemli
etkenlerden biri de, ilk kez deneyimlenen ve tedavisi kesin olarak bilinmeyen bir
hastalikla kars1 karsiya olmanin yarattifi belirsizlik ve kontrol kaybi hissi ile ne
olacagina dair 6ngérme olanagindan yoksun kalmak olmustur. Bu doénemde saglik
calisanlarinin gérev tanimi ve sinirlar1 belirsizlesmistir (Chew vd., 2020).

Giivenlik tehdidi, ruh saglig1 i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Tiim diinya iilkelerinde,
milyonlarca insan enfekte olma riskini minimize etmek icin evlerinde kalirken, saglik
calisanlar1 bunun tam tersini yaparak, kendi sagliklarini riske atmak pahasina en riskli
ortamlarda calismak zorunda kalmislardir (Lancet, 2020). Pandemi sirasinda en kotii
psikolojik sonuglar1 gosterenler, enfekte hastalarla dogrudan temas halinde olanlardir
(Sandoz vd, 2020). COVID-19 ile ilgili ilk ¢alismalar, hastalarin %10, hatta %20'sinin
saglik calisanlarindan olustugunu gostermistir (Dai vd., 2019). DSO’niin, Ekim 2021°de
yaptig1 aciklamaya gore, Ocak 2020 ile Mayis 2021 arasinda diinya genelinde 115.000
saglik ¢alisan1 COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Lancet (2020), calismasinda
Cin, Italya ve Amerika Birlesik Devletleri'nde on saflardaki saglik ¢alisanlarmin vefat
ettigini belirtmistir. Cin Milli Saglik Komisyonu’nun verilerine gore, 2020 yilinin Mart
ay1 itibariyle 3300°den fazla saglik ¢alisan1 enfekte olmus, yerel medyaya gore Subat
sonu itibariyle en az 22 saglik ¢alisan1 pandemi nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (Lancet,
2020) Wuhan’daki bir hastanede tedavi edilmekte olan 138 COVID-19 vakasininin
40’min saglik ¢aligan oldugu bildirilmistir (Wu & McGoogan, 2020). Italya’da Mart
2020’de yaymlanan bir gazete haberine gore, llkenin en fazla vaka goriilen
bolgelerinden olan Lombardy’deki hastanelerde gorev yapan saglik calisanlarinin
yaklasik %20’si enfekte olmustur (Remuzzi & Remuzzi, 2020). Tiirk Tabipleri Birligi
(TBB), salgmmin basindan 2021 yilmin Haziran aymin basma kadar COVID-19
hastaligina bagli olarak yasamini yitirmis 403 aktif saglik ¢alisan1 oldugunu bildirmistir.
Ulkemizde, 24 Mart 2020 tarihinde 33 yasindaki Dilek Tahtali, koronaviriis kaynakl
olarak hayatin1 kaybeden ilk saglik ¢alisani; 1 Nisan 2020°de dahiliye uzmani Istanbul
Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu viriis nedeniyle hayatini
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kaybeden ilk hekim olmustur (BBC, 2020). Bu dliimleri ¢ok sayida saglik ¢alisaninin
olimii takip etmis, bu durum yiiksek risk grubundaki saglik c¢alisanlarini psikolojik
olarak olumsuz yonde etkilemistir. Saglik calisanlarinin  birlikte c¢alistiklar
arkadaslarinin  Gliimlerine ya da entiibe olduklarina sahit olmalari, gilivenlik
duygularinin zedelenmesine neden olarak, enfekte olma korkusunun toplumun diger
kesimlerine gore daha yiiksek yasamalarina neden olabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda,
yiiksek riskli ortamlar, daha yiliksek diizeyde anksiyete, stres, TSSB, alkol kullanimi,
tilkkenmislik ve uyku sorunlari belirtileri ile iliskilendirilmistir (Stuijfzand vd., 2020; Wu
vd., 2009). Salginlarda, saglik ¢alisanlarinin, enfekte kisilerle en yakin ve uzun siireli
temasta olan kisiler olmalari, enfeksiyon kapma risklerini yiikseltmekte; viriisten
kendilerini ve sevdiklerini koruyamama kaygisi yasamalarina neden olabilmektedir.

Salginin ozellikle ilk zamanlarinda, saglik ¢aliganlari, koruyucu ekipman sayisinin
yetersiz kalma riskiyle karsi karsiya kalmistir. Salginin baslarinda, yeterli koruyucu
ekipman miktarin1 tedarik etmek daha c¢ok enfeksiyon yayilimini azaltmak amaciyla
Oonem kazanmis olsa da, yapilan caligmalar, saglik calisanlarinin mental sagligi icin de
yeterli sayida koruyucu ekipmanin saglanmasinin 6nemini vurgulamistir. Yapilan bir
calismada, ekipman ve enfeksiyon kontrol prosediirlerine duyulan giiven arttikca,
duygusal tilkenme ve duruma yonelik 6fkenin daha diisiik diizeyde gorildiigi; is
yerinde gerekli tedbirlerin alindigina olan inancin artmasiyla endise ve stresin azaldigi
gbozlemlenmistir (Gonzalo vd., 2021). Yapilan bir calismada, saglik calisanlari,
psikolojik olarak daha iy1 hissetmek icin psikolojik destek yerine araliksiz ve rahatsiz
edilmeden yeteri kadar dinlenmekle beraber yeterli sayida koruyucu ekipmanlara sahip
olmaya ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir (Kontoangelos, 2020). Schechter’in (2020)
salginin ilk zamanlarinda New York’taki saglik ¢alisanlari ile yapmis oldugu ¢alismada,
hastalarla yakin temasin yami sira, calisanlarin is arkadaglarinin enfekte olup
olmadiklarindan emin olamama durumunun da en Onemli stres faktorlerinden biri
oldugu belirtilmistir.

Saglik calisanlarimin ozellikle is yapma yeteneklerinin tehlikeye atildigi, isleri
tizerinde kontrol kayb1 hissettikleri ve enfekte hastalarla ¢alismak i¢in istekleri disinda
gorevlendirildikleri durumlar, ruh sagligi sonuglarini olumsuz etkilemektedir. Ornegin,
enfekte hastalara istemeden bakmasi gerekenler, goniilliilerden daha yiiksek diizeyde
anksiyete ve depresyon belirtileri bildirmistir. Yapilan ¢aligmalar, saglik ¢alisanlarinin,
ozellikle kadinlarin, en Onemli stres faktorlerinin basinda ailelerinin gilivenligini

saglamak oldugunu ve yakinlarinin viriisten korunmalar ile ilgili gerekli tedbirlerin
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alinmasimin stres diizeylerini azaltici rol oynadigini gostermistir (Kang vd., 2020).
Tiirkiye’de 121 saglik c¢alisan1 ve onlarin ¢ocuklari olan 8-17 yas araligindaki
katilimeciyr kapsayan calismada, her iki grupta da yiiksek diizeyde anksiyete
semptomlar1 saptanmis, ebeveynlerin anksiyete diizeyleri ile c¢ocuklarin anksiyete
diizeyleri arasinda pozitif korelasyon oldugu 6ne siiriilmiistiir (Sahin, 2020).

Tiirk Tabipler Birligi 20 Mart 2020 tarihi itibariyle, 820 saglik ¢alisaninin katilimiyla
gerceklestirdigi ve sonuglarin1 kamuoyu ile paylastigi web tabanh risk degerlendirme
calismasinda, saglik ¢alisanlar kisisel koruyucu donanima erisimde sikint1 yasadiklarini
belirtmislerdir (TTB, 2020). Salginla miicadelede, koruyucu ekipman sayisi sinirliligina
bagl olarak ekipmanlarin yetersiz kalmasi riskiyle kars1 karsiya kalan ve glivende olma
duygular1 zedelenen saglik calisanlart korku ve kaygi altinda gorevlerini yerine
getirmek zorunda kalmiglardir. Siirekli dikkatli ve tetikte olma zorunlulugu, hastalarla
dogrudan ve uzun siireli temas halinde olmalarindan dolayr yiiksek risk grubunda
olmalari, bir yandan hastalari iyilestirmeye ¢aligirken diger yandan hem kendilerini hem
de ailelerini viriisten koruma yiikiimliiliigli hissetmeleri, hastalarin ac1 ¢ekmelerine ve
Olimlerine sahit olmalari, i¢inde bulunduklar1 psikolojik durumu etkileyen diger
faktorler olmustur (El-Hage vd., 2020; Mohindo & Suri, 2020). Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi, pandemiden psikolojik olarak etkilenme riskinin yiiksek oldugu saglik
calisanlar i¢in korku ve kaygi ile bas etme rehberi yaymlamistir (Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi, 2020).

Hekimler, tim bu zorluklarla miicadele ediyorken zaman zaman ayrimciliga ve
damgalanmaya ugramis, hastalarin siddet ve hakaretlerine maruz kalmislardir (El-Hage
vd., 2020). Hastalik bulastirmamak i¢in kendilerini ailelerinden izole etmeleri ve
ozellikle cocuk sahibi saglik calisanlarinin izolasyon halini ¢ocuklarina agiklamakta
zorlanmalari, yiiklendikleri agir sorumluluk ile psikolojik incinebilirlik risklerinin
artmasina; yalmzlik, caresizlik, 6fke, stres, depresyon, korku, endise, uykusuzluk gibi
duygu ve sorunlar yagamalarina neden olmustur (Mohindo & Suri, 2020).

Literatiirde, hem COVID hem de SARS ve MERS salgimlariin saglik ¢alisanlarinin
psikolojik durumuna etkisini incelemis ¢alismalar mevcuttur. Cabello ve arkadaslarinin
(2020) yapmis oldugu bir meta-analiz ¢alismasinda; on saflardaki saglik calisanlarinin
ruhsal sagliginin salginlardan ne sekilde etkiledikleri arastirilmas, ilgili 117 ¢alisma
gozden gegirilmis, saglik calisanlarinda hem salginlar sirasinda hem de sonrasinda
yiiksek diizeylerde akut stres bozuklugu, kaygi, tliikenmislik, depresyon ve TSSB
gelistigi tespit edilmistir. Rajakurna ve arkadaslar1 (2017) yapmis olduklar1 ¢alismada
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SARS, MERS ve Ebola gibi hastaliklardan, saglik ¢alisanlarinin 6nemli 6l¢iide zarar
gordiiklerini ortaya koymustur. SARS salgint doneminde boylamsal yapilan bir ¢alisma,
bu siirecte gorev alan saglik calisanlarinin, salgindan bir yil sonra dahi yliksek stres
diizeyine sahip oldugunu gostermis; bu kisilerden “SARS magduru” olarak bahsedilmis
ve normal popiilasyonla kiyaslandiginda, saglik ¢alisanlarinin anlamli diizeyde yiiksek
depresyon, anksiyete ve TSSB semptomlar1 gosterdikleri belirtilmistir (Lee vd., 2007).
SARS salgimmi sonrasinda, Pekin’de yapilan caligmada, saglik calisanlarinin yiizde
10’unda TSSB belirtileri gozlemlenmis, ¢alismada, pandemiden ti¢ yil sonra bile TSSB
semptomlarina rastlanmistir (Wu vd., 2009).

Bai ve arkadaglarinin (2004) yapmis oldugu c¢alismada, SARS salgini sirasinda,
temas siiphesi bulunan hastane calisanlarinin dokuz giinliik karantina siiresinin hemen
ardindan akut stres bozuklugu yasamalarindaki en onemli faktoriin karantinada olma
durumu oldugunu fark ettikleri belirtilmistir. Yine ayni calismaya gore saglik
calisanlari, daha fazla yorgunluk, kaygi, huzursuzluk, uykusuzluk, diisiik konsantrasyon
ve kararsizlik, c¢aligma motivasyonunda diisiikliik ve isteksizlik duyduklarim
belirtmislerdir. Ergur ve arkadaglarmmin (2021) yapmis oldugu calismada, COVID
geciren hekimlerin yeniden ise basladiklarinda stirekli yorgunluk hissettikleri ve yogun
olarak yeniden hasta olma endisesi tasidiklar1 belirtilmistir. Yapilan diger caligsmalar,
saglik calisanlarinin karantinada kalma durumundan, karantinada kalan diger insanlara
gore psikolojik olarak olumsuz olarak daha fazla etkilendiklerini; karantina sonrasi daha
fazla damgalanmaya maruz kaldiklarini, daha fazla kagis davranisi sergilediklerini, daha
fazla 6fke, korku, sucluluk duygusu, gerginlik, yalnizlik hissettiklerini ortaya koymustur
(Cabello vd., 2020; Que vd., 2020; Zhang vd., 2020).

SARS salgmmi sirasinda, saglik calisanlarimin  SARS  olduklarini  diistinme
egilimlerinin toplumun diger kesimlerine gore daha fazla oldugunu ileri siiren
caligmalar mevcuttur (Brooks, 2020).

Bu caligmalardan farkli olarak, Hawryluck ve arkadaslar1 (2004) yapmis olduklari
calismada, saglik ¢alisani olma durumunun SARS pandemisi déneminde psikolojik
olarak etkilenme diizeyinde rolii olmadigini belirtmislerdir.

Yapilan ¢alismalar, COVID-19 pandemisinde, daha 6nceki pandemilerde oldugu gibi
saglik calisanlarinin psikolojik olarak etkilenme diizeyi baglaminda yiiksek risk
grubunu olusturduklarint desteklemektedir. Salgindan sekiz hafta sonra, Cin’de, 927
medikal (doktor ve hemsireler), 1255 medikal olmayan toplam 2182 saglik c¢alisaniyla
yapilan ¢aligmada, medikal saglik calisanlarda diger gruba goére uykusuzluk (38.4 vs.
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30.5%, p < 0.01), anksiyete (%13.0 vs. 8.5%, p < 0.01), depresyon (12.2 vs. 9.5%; p<
0.04), obsesif-kompulsif semptomlar (5.3 vs. 2.2%;p< 0.01) ve somatizasyon
prevalansi (1.6 vs. 0.4%; p < 0.01) daha yiiksek ¢ikmistir (Zhang vd., 2020).

Lai ve arkadaslarinin pandeminin ilk zamanlarinda Cin’de yapmis oldugu anket
calismasinda, 1257 saglik c¢alisaninin %350,4"liniin depresyon, %44,6’sinin anksiyete,
%34’tiniin uykusuzluk ve %71,5’inin stres gibi psikiyatrik belirtileri oldugu
gorilmistiir (Lai vd., 2020). Bu calisma ayn1 zamanda, hemsire, kadin ve Wuhan’da
calisiyor olmanin daha yiiksek stres skorlar1 gostermekle pozitif yonde iliskili oldugunu
gostermistir.

Ayni donemde Cin’de yapilan bagka bir ¢aligmada, 2285 saglik calisanini kapsayan
calismada, katilimcilarda %44,37 depresyon, %46,04 anksiyete, %28,5 uykusuzluk
olmak iizere tiim rahatsizliklar %56,59 olarak bulunmustur (Que, 2020). Ayn1 calismaya
gore, on cephede calisanlarda tiim psikolojik saglik sorunlar1 daha yiiksek diizeyde
gorilmiistir.

COVID-19 enfeksiyonu ile miicadelede 6n saflarda yer alan saglik profesyonellerinin
ve idari personellerin anksiyete, depresyon, madde kullanimi ve TSSB belirtileri
gelistirdigi tespit edilmistir (Kang vd., 2020; Huang vd., 2020; Brooks vd., 2020).

Tan ve arkadaglarinin (2020), Singapur’da 19 Subat ve 13 Mart 2020 tarihleri
arasinda, 470 saglik c¢alisanin1 kapsayan calismalarinda, katilimcilarin %14,5’inde
anksiyete, %8.,9’unda depresyon, %31’inde akut stres bozuklugu semptomlarinin
gorildiigi belirlenmis, medikal olmayan saglik calisanlarinda anksiyete goriilme
sikliginin medikal saglik calisanlarma gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Hastalikla miicadelede goniilsiiz olarak calisanlarda semptomlar daha sik goriilmiistiir.

Chew ve arkadaglarinin (2020) Subat ve Nisan aylarinda Singapur ve Hindistan’in
bes biiyiik hastanesinde goérev yapan 906 saglik calisaninin katilimiyla gergeklestirdigi
anket calismasinda, katilimcilarin %5,3’linde siddetli depresyon, %S8,7’sinde orta ve
ciddi diizeyde anksiyete tespit edilmistir.

Rehman ve arkadaslarinin (2020), Hindistan’da 403 katilimct ile gergeklestirdigi
caligmada, pandemiden psikolojik olarak en ¢ok etkilenen grubun 6grencilerle birlikte
saglik calisanlar1 oldugu belirtilmistir.

Gupta ve arkadaslarimin (2020) Nepal’de, 150 saghik c¢alisaninin katilimiyla
gerceklestirdigi calismada, katilimeilarin %37’sinde anksiyete ve %8’inde depresyon
belirtilerinin goriildiigi tespit edilmistir.
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Polonya’da 441 saglik calisanin1 kapsayan bir c¢alismada, calisanlarin yiiksek
diizeyde anksiyete, depresyon ve uykusuzluk semptomlart gosterdikleri belirtilmigtir
(Wankowicz vd., 2020).

Schechter ve arkadaslarinin New York’ta, pandeminin pik yaptig1 donemde (9 Nisan-
24 Nisan, 2020) 657 medikal saglik ¢alisaninin katilimi ile yapmis oldugu ¢alismaya
gore, %57 oraninda akut stres, %48 depresyon, %33 anksiyete semptomlarina
rastlanmistir. Her dort katilimcidan {i¢iinilin ailelerine hastalik bulastirmaktan korktugu
ve evde sosyal mesafeyi ne sekilde koruyacaklar ile ilgili yiiksek diizeyde kaygi
duyduklart belirlenmis; katilimcilarin mental zorluklarla bas etme stratejileri olarak
fiziksel egzersiz ve bireysel terapi yontemlerini kullandiklar1 kaydedilmistir.

Pappa ve arkadaslarinin (2020), pandemiler ve saglik c¢alisanlarinin psikolojisi
arasinda iligkiyi arastiran derleme calismasinda, depresyon ve anksiyete prevalansi
kadinlarda erkeklere gore, hemsirelerde ise hekimlere gore daha yiiksek bulunmustur.
Bu durumun, hemsirelerin daha ¢ok kadin olmasinda ya da hemsirelerin hastalarla daha
uzun siire temasta bulunuyor olmalarindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir.

Naushad ve arkadaslarina (2019) gore, 6zellikle acil serviste, enfeksiyon hastaliklar
boliimiinde ve yogun bakim iinitelerinde ¢alisan saglik gorevlileri, pandemi siirecinde
psikolojik olarak daha fazla etkilenme egilimindedirler.

Ulkemizde de saghk calisanlarinin pandemiden psikolojik olarak ne sekilde
etkilendigini iceren kesitsel ¢aligmalar yapilmistir. Elbay ve arkadaglarinin (2020), 442
saglik calisaninin  katilimiyla gergeklestirdigi ¢alismada, kadinlarin, daha az
tecriibelilerin ve 6n sahada miicadele edenlerin pandemi siirecinde psikolojik olarak
daha fazla etkilenme egiliminde olduklari belirtilmistir.

Tiirkiye’nin farkli bolgelerinden 525 saglik calisaninin katilimiyla gergeklestirilen,
saglik calisanlarinin iyilik hali diizeylerini “COVID-19 pandemisinden Once” ve
“pandemiden sonraki siire¢” i¢in ayri ayr1 degerlendirmelerinin istendigi Cankaya’ya
(2020) ait calismada, COVID-19 pandemi siirecinde, pandemi Oncesi ortalamalarina
gore depresyon ve anksiyete diizeylerinde anlamli artislarin yasandigi, katilimcilarin
enerji, pozitif iyilik hali ve genel iyilik hali diizeylerinde ise anlamli azaliglarin oldugu
bulgularina erisilmistir.

Salginin saglik calisanlar1 tizerindeki bir diger etkisi de “tikenmislik” olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Tiikenmislik kavrami ilk kez Herbert Freudenberger tarafindan,
“basarisiz olma, yipranma, enerji ve gliciin azalmasi veya tatmin edilemeyen istekler

sonucunda bireyin i¢ kaynaklarinda meydana gelen tilkenme durumu” olarak
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tanimlanmistir (Freudenberg, 1974). Maslach ise kavrami, “isi geregi yogun duygusal
taleplere maruz kalan ve siirekli diger insanlarla yiiz yiize ¢alismak durumunda olan
kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk
duygularinin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara kars1 olumsuz tutumlarla yansimasi
ile olusan bir sendrom, duygusal tilkenme, duyarsizlagsma ve diisiik kisisel basar1 hissi ”
olarak tanimlamistir (Maslach ve Jackson, 1981). Tiirkiye’deki hekimlerin tiikenmiglik
diizeyleri, calisma saatleri, tatil siireleri ve devlet hastanelerinde ¢alisma durumlar ile
iliskilendirilmistir (Ozyurt vd., 2006).

Insana hizmet veren meslek gruplarmin tiikenmislik ile daha sik karsilastig
bilinmektedir. Bu gruplardan biri de saglik c¢alisanlaridir (Giiniisen, 2010). Uzayan
calisma saatleri, hastalanma kaygisi, artan is yiikii, hastalarin ac1 ¢ekmelerine ya da
Olmelerine sahitlik etmek, kendi sagliklarini ortaya koyan saglik ¢alisanlarinin emegini
degersizlestiren her tiirlii soylem ve yaklasimlar, hak ettikleri takdiri yeterince
gorememek, COVID-19’un meslek hastaligi olarak tanimlanmamis olmasi ve bu
siirecin daha ne kadar siireceginin bilinememesi, saglik calisanlarmin tiikenmislik
hislerinin en 6nemli nedenleridir. Tiirk Tabipleri Birligi’nin yaymnladigt COVID-19
Pandemisi Degerlendirme Raporu’nda yayinlanan, Tiirkiye’nin farkli illerinden 49
goriismeci ile yapilan calismada, emek ve c¢abasinin karsiligi olarak yeterince takdir
edilmeyen bireylerin anomi hissi i¢inde olacaklarindan bahsedilmis, goriisiilen saglik
calisanlarinin anomi hissi i¢inde oldugunun saptandig belirtilmistir (Ergur vd., 2020).

Diger pek ¢ok degiskenin yaninda pandemi siirecinde kisilerin gosterdikleri
sorumsuz davraniglarin da saglik ¢alisanlariin tiilkenmislik diizeyi, tutum ve duygulari
tizerinde etkili oldugu sdylenebilir. Salginin ilk zamanlarinda saglik ¢alisanlarinin toplu
istifalar1 olmus, pek ¢ok ¢alisan da emekliye ayrilmistir (Tiikel, 2020).

Toplumun normallesmesine yonelik adimlar atildigi  donemlerde, saglik
calisanlarinin hastanelerde miicadeleye devam ediyor olmalari, saglik calisanlarinda
terk edilmislik ve yalmiz birakilmighk hissi uyandirmakta; tiikenmislik belirtilerini
artirabilmektedir. Hong Kong’ta yapilmis olan bir ¢aligmada, pandemiyle miicadele
stirecinde doktor ve hemsirelerin mental yorgunluk ve tiikkenmiglik semptomlari
gosterdikleri bulunmustur (Cheung vd., 2020). Ergur ve arkadaslarinin (2020) 9’u istifa
etmis, 10’u emeklilige ayrilmis olan hekimlerle cevrimigi olarak gercgeklestirdikleri
miilakatlara dayanan nitel calismalarinda, katilimcilar vermis olduklar1 kararlari,
enfekte olma, baskasina bulastirma korkusu, saglik sistemindeki sorunlar, agir ¢alisma

sartlar1 ve siirecin ne kadar siirecegini bilememekten kaynakli tiikenmislik hissine
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dayandirmiglardir. Calismada, tiikkenmislik hissinin en 6nemli nedenlerinden birinin
heniiz viriis hakkinda ¢ok net bilgi sahibi olunamamasi oldugu tespit edilmistir. Ayni
caligmada katilimcilar, mesai sonrasinda da telefonlarinin hi¢ susmadigini, pandemi
doneminde is yiiklerinin orantisiz sekilde arttigini, giiclerinin tiikkendigini, gorevlerinin
pandemiyle beraber gotiiremeyecekleri noktaya geldigini ve ¢ok fazla yorulduklarini
ifade etmislerdir (Ergur vd., 2020).

Tiikenmislik duygusu ve depresyon arasinda iliskiden de s6z etmek miimkiindiir.
Tikenmislik duygusuna depresyonun eslik etmesi ve bunun sonucunda mesleki
doyumsuzlugun yasanmasi, saglik c¢alisanlarini pandemi siirecinde olumsuz olarak
etkileyen bir diger faktor olarak degerlendirilebilir. Pandeminin ilk zamanlarinda Cin’in
Wuhan kentinde 34 hastanede 1200’1 askin saglik ¢alisanlar: ile yapilan bir calismaya
gore hekimlerin yaklasik %140 ve hemsirelerin %16’sinda hafif ve orta diizeyde
depresif semptomlar tanimlanmistir (Perlis, 2020). Yine Almanya’da yapilmis olan bir
calismada, hekimlerde yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon semptomlari
bulunmustur (Bohlken vd., 2020).

Hekimlerin pandemi siirecinde hem fiziksel hem de psikolojik olarak yogun bask1
altinda kalmalar1, salgin, virlis, yogun bakim, 6lim gibi kavramlarla her giin i¢ ige
calismak durumunda olmalari, saglik c¢alisanlarinda diger ruhsal sorunlara ek olarak
ozellikle ikincil travma gibi psikolojik olumsuzluklarin yiiksek oranda saptanmasina
neden olmaktadir (Chen vd., 2020; Holmes vd., 2020).

Bahsedilen tiim bu etkenler, saglik c¢alisanlarinin islerini saghikli bir sekilde
yapmalar1 i¢in gereken dikkat, konsantrasyon ve karar verebilme becerilerini
etkilemekle kalmayip, saglik ¢alisanlarinda uzun siireli ya da kalici olumsuz psikolojik
etkiler birakma riskini de ortaya cikarabilmektedir (IASC, 2020; Kang vd., 2020).
Hekimler, normalin iizerinde bir psikolojik baski altindayken, sinirli tibbi kaynaklar
hastalara adil olarak dagitmak, kendi fiziksel ve psikolojik ihtiyaclar1 ile hastalarin
ithtiyaglar1 arasindaki dengeyi kurmak gibi kritik kararlar almak mecburiyetinde
kalmislardir. Pandemi sirasinda kanser gibi mortalitesi yiiksek hastaliklar varligini
siirdiirmekte ve hastalarin bu ¢ercevede tani ve tedavi ihtiyaglar1 devam etmekte olsa da
kaynaklarin neredeyse tamaminin pandemiyle miicadeleye ayrilmasi, ilgili hastalarin
gerekli bakim ve tedaviyi alamamalarina neden olabilmektedir. Saglik profesyonelleri
mortalite ve morbiditenin genel olarak azaltilmasini maksimize etmeye ¢alisirken, daha
yiikksek bir sag kalim olasilig1r olan baska hastalarin tedavisini saglamak i¢in, bazi

tedavilerden geri c¢ekilmek zorunda kalabilmektedir (Biiken, 2020). Saglik
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profesyonelleri i¢in oldukca zorlu olan bu etik kararlar1 verme siiregleri, yaptiklari
calismanin COVID-19 ile miicadelede yetersiz kaldigini diislinmelerine ve ahlaki
incinme (moral injury) yasamalarina sebep olabilmektedir. Ahlaki incinme goriilen
bireylerde, kendilerini suglama, utanma duygular1 goriilebilmekte; bu da depresyon,
TSSB ya da 6z kiyima neden olabilmektedir (Greenberg vd., 2020). Maruz kaldiklar
yogun psikolojik baskinin da etkisiyle toplumun diger kesimlerine gore daha yiiksek
diizeyde 6z kiyim riski tasimakta olup, bu siirecte hekimler tarafindan gerceklestirilmis
intiharlar rapor edilmistir (Montemurro, 2020; Papoutsi vd., 2020). Italya’da Mart
2020’de yayinlanan bir habere gore iilkenin en fazla vaka goriilen bdlgelerinden olan
Lombardy’de iki saglik ¢alisani kendi yasamina son vermistir (Remuzzi & Remuzzi,
2020).

Damgalanma (stigmatizasyon), saglik ¢alisanlarinin pandemi donemlerinde maruz
kaldiklar1 bir diger stres faktoriidiir (Bagechi, 2020; Taylor, 2019). Damgalanma, sosyal
iligkileri, kamusal taninirlig1 ve kurumsal yapilari etkiler ve hedefte yer alan gruba karsi
Onyargl ve ayrimci tutumlar sergilenmesine yol agar. Damgalanmaya maruz kalan
kisilerde kaygi ve depresyon belirtileri basta olmak {izere bircok ruhsal sikinti
gozlenebilmektedir. (Vertovec, 2020). Salgin sirasinda saglik calisanlarinin enfekte
hastalara saglik hizmeti sunmalar1 nedeniyle sosyal olarak reddedilme veya ayrimcilik
yasamalar1 psikolojik durumlarini zorlayic1 bir faktoér olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Hekimler, pandemiyle miicadelede her ne kadar ‘kahraman’ ilan edilmis olsalar da,
COVID-19 hastalartyla yakin temas halinde c¢alistiklart i¢in, COVID-19 tasiyicisi
olduklar1 korkusuna dayali olarak, saglik ¢alisanlarina kars1 ayrimci tutum devam etmis,
sosyal ortamda uzak durulmasi gereken kisiler olarak damgalanabilmislerdir.

Yapilan bir caligmada, ebola salgini sirasinda saglik g¢alisanlarinin mesleklerinin
aileleri tarafindan “cok fazla riskli” olarak degerlendirildigi ve ev igerisindeki tansiyonu
yiikselttigi; katilimcilardan {igiinlin karantina siiregleri sona erdikten sonra, bulagma
korkusu sebebiyle mesleklerine devam etmesine izin verilmedigi belirtilmistir
(Desclaux vd., 2017).

SARS-CoV-2 salgini sirasinda yapilan bir ¢aligmada karantina uygulanan saglik
calisanlarinin, karantina uygulanan toplumun diger kesimine nazaran daha fazla
damgalanmaya maruz kaldiklar tespit edilmistir (Brooks vd., 2020).

Kontoangelos ve arkadaglarimin (2020) yaptigt derleme c¢alismasi, pandemi
stirecinde damgalanma (stigma) ve yabanci diismanligmnin (xenophobia) toplumsal

anlamda karsilasilan iki biiyiik sorun haline geldigine isaret etmektedir. Stuijfzand ve
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arkadaglarinin (2020) yapmis oldugu ¢alisma da, sosyal reddedilme veya izolasyonun,
olumsuz ruh saglig1 sonuglariyla iliskili oldugunu gdstermistir.

Amerika ve Kanada’da yapilan bir ¢alismada, saglik calisani olmayan 3551 kisiye
online anket uygulanmistir. Calisma sonuglari, katilimcilarin 1/4 ‘linden fazlasinin,
saglik calisanlarinin 6zgiirliiklerinin ¢esitli yollarla kisitlanmasi1 gerektigini, yiliksek risk
grubunu olusturduklart igin ailelerinden ve toplumdan izole edilmeleri gerektigini
savundugunu ortaya koymustur (Taylor vd., 2020).

Saglik calisanlarinin calistiklar1 kuruma duyduklar1 giiven duygusu, pandemi
doneminde daha da 6nem kazanmaktadir. Yonetici kadrolarin, kriz siirecinde gorevlerin
dagiliminda adaletli olmasi, saglik ¢alisanlarinin ¢alisma istegini ve psikolojisini olumlu
yonde etkilemektedir. Is boliimii hakkaniyetli sekilde yapildiginda ve herkes iizerine
diisen gorevi yerine getirdiginde, hekimler gerektigi kadar takdir edildiklerinde is
tatminleri daha yiiksek olmaktadir. Yonetici kadro tarafindan organizasyonun dogru
yapilmasi ve gorevlerin dagiliminda adaletli olunmasi, saglik c¢alisanlarinin ¢alisma
istegini ve psikolojisini olumlu yonde etkilemektedir (Gundersen, 2001).

Neil Greenberg (2020), saglik ¢alisanlarinin mental sagliklarin1 koruyabilmeleri i¢in,
bazi faktorlerin 6neminden bahsetmistir. Greenberg’e gore, saglik ¢alisanlarinin ¢alisma
sartlarinin ve sorumluluklarinin bilincinde olunarak takdir edilmeleri, onlarin psikolojik
sagliklarina olumlu etki edecektir (McCanlies, 2018, Aktaran Greenberg, 2020). ikinci
olarak, “kag¢is”1n, travmaya bagli stresin dnemli bir semptomu oldugu bilgisinden yola
cikarak, calisanlarin ise gelmek istememelerinin ya da gorevlerinden kagma
egilimlerinin  sorumsuzluk degil, mental sagliklarinin yipranmishgr olarak
degerlendirilmesi gerektiginin altin1 ¢izmektedir. Pandemi giiciinii yitirmeye baslarken,
tim saglik calisanlari, ‘normal ise donilis’ miilakatindan gegirilmelidir. Personelin
yasadiklarin1 daha iyi anlamaya ¢alisarak, ‘iyi hissetmemenin normal oldugu’ yaklagimi
gelistirilmelidir. Benzer uygulamalarin, diger travma maruziyetli is kollarinda, hastalik
nedeniyle yapilan devamsizliklar1 azalttigi goriilmiistir (Milligan-Saville vd., 2017,
aktaran Greenberg, 2020). Yoneticiler bu siiregte, normal gorevinden siire ve igerik
olarak cok farkli sekilde g¢aligmis olan ve mental saglik sorunu acisindan yiiksek risk
grubundaki c¢alisanlara ekstra O6zen gosterilmesi gerektigini vurgulamistir. Travma
potansiyeli olan bir olaya maruz kalanlar ve ruh sagligi ile ilgili rahatsizliklar agisindan
yiiksek risk grubunda olan saglik ¢alisanlari, proaktif olarak ruh sagliklar ile ilgili
sorular sorularak gozetim altinda tutulmali; bu bireylerin, ruh sagligi hizmetlerinden

daha fazla yararlanmalar1 saglanmalidir (Greenberg, 2020).
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Hekimler, onlarin da insani ihtiyaclarinin oldugunun, fiziksel veya psikolojik saglik
sorunlar1 olabileceginin ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 aileleri oldugunun gbz ardi
edilmemesini istemektedirler (Ergur vd., 2021). Greenberg’e (2020) gore yoneticiler,
saglik personellerini korumak i¢in hem yasal hem de etik bir sorumluluga sahip olup,
personele yeterli ve uygun kisisel koruyucu ekipmanin mevcut oldugu giivencesini

vermeli ve personelin bu ekipmanin kullanimi konusunda egitilmesini saglamalidirlar.

COVID-19 Pandemisinin Pediatri Hekimlerinin Psikolojik Durumuna Etkisi

COVID-19 pandemisiyle birlikte, artan ig yiikii ve yasadiklar1 psikolojik baski ile
hekimlerin psikolojik sagliklarinin olumsuz yonde etkilenmesine yonelik artan bir ilgi
olsa da, enfekte cocuk sayisinin azligina bagh olarak pediatri hekimlerinin pandemiden
psikolojik olarak ne sekilde etkilenmis oldugu g6z ard1 edilen bir konu olmustur (Chen
vd., 2020).

Her ne kadar COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili rapor edilmis pediatrik vaka sayisi
rapor edilmis yetigkin vaka sayilarina gore az olsa da; pediatrik vakalarin klinik
karakteristiklerinin yetiskinlere gore farklilik gosterdigi ve bu farkliliklarin giiniimiizde
hala net olarak anlasilamadigi bilinmektedir (Shu vd., 2020).

Yapilan calismalarda, kayitli vaka sayis1 diisiik olsa da, ¢ocuklarda asemptomatik
tastyic1 oraninin yliksek oldugu belirtilmektedir (Cheng vd., 2020; Cruz, 2020; Dong
vd., 2020; Lu vd., 2020). Bununla beraber; cocuklarin hem muayeneye en az bir
ebeveyn esliginde geldiklerini, hem de c¢ocuk hastalarin servislerde refakatgi ile
kaldiklarin1 g6z 6niinde bulundurdugumuzda, pediatri hekimlerinin enfekte olma riskine
kars1 daha korunakli olduklarini diistinmek ¢ok dogru bir yaklasim olmayacaktir.
Pediatri hekimlerinin de diger brang hekimleri gibi artan giivenlik tehditi ve tehlike
algisiyla birlikte, pandemi doneminde enfekte olma ve sevdiklerine enfeksiyon
bulastirma kaygisi yasadiklarini diisiinmekteyiz (Cheng vd., 2020).

Literatiirde, pediatri hekimlerinin COVID-19 pandemisi ddéneminde psikolojik
durumlarin1 kapsayan sinirlt sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Cin’de hekim ve hemsirelerden olusan pediatri boliimii medikal saglik ¢alisanlarinin
COVID-19 pandemisi sirasinda mental sagliklarin1 arastiran bir g¢alismada, 534
katilimecinin %14’linde anksiyete belirtileri saptanmistir. Bu ¢alismaya gore, anksiyete
diizeyleri, ayakta tedavi yapan acil boliimde hizmet veren hekimlerde, yatili hastalara
bakan hekimlere gore (yogun bakim servisi hari¢) belirgin diizeyde yiiksek ¢ikmistir
(Cheng vd., 2020).
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Kamerun’da, 101 pediatri hekimi ile ¢evrimi¢i anket uygulamasi yolu ile yapilan
kesitsel bir ¢calismada, katilimcilarin %65,3’linden fazlas1 enfekte olmaktan ¢ok ya da
siddetli diizeyde korktuklari (afraid or very afraid) belirtmislerdir. Ayni ¢alismaya
gore, katilimcilarin %85,1°1 ailelerine enfeksiyon bulagtirmaktan, %43,6’s1 da hastaligin
cok agir sekilde gecirmekten kaygi duyduklarini belirtmiglerdir (Enyama vd., 2020).

Brezilya’da yapilan bir ¢calismada, pediatri alaninda hizmet veren saglik ¢alisanlarina
online olarak Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi (DASS 21) uygulanmistir. 2031 kisi
online olarak calismaya katilmis, katilimcilarin %14.8’inde depresyon, 18.3% ‘linde
anksiyete, %9,98’inde stres semptomlart kaydedilmistir. Caligma sonuglarina gore,
erkeklerin 6l¢ek ortalamalar1 genel olarak kadinlara, hekimlerin skorlar1 ise hemsgirelere
gore daha yiiksek ¢ikmistir. Hekimler arasinda, daha yliksek unvan sahibi olmak ile
algilan stres, anksiyete ve depresyon diizeyine sahip olmak arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir. Ayni ¢alismada, ayakta hasta bakanlarin skorlari, yatili hasta bakanlara
gore daha yiliksek bulunmustur. Katilimcilarin depresyon puanlari, yakin zamanda
saglik c¢alisan1 olmayanlar iizerinde yapilan bir diger c¢alisma sonuglar ile
karsilastirilmis ve bu puanlarin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Liu d., 2020).

Singapur’da bir ¢ocuk ve kadin hastanesinde, pediatri boliimiinde hizmet veren
saglik c¢alisanlarindan 430’unun katilmiyla gergeklestirilen bir diger calismada,
katilimcilarda depresyon, anksiyete ve stres semptomlarmnin goriilme orani sirasiyla
%39,1, %47,7 ve %?24,7 olarak rapor edilmistir. Bu c¢alisma, her ne kadar pediatrik
COVID-19 vaka sayist az olsa da, pediatri ¢alisanlarinin pandemiden psikolojik
etkisinin dikkate deger oldugunu gostermektedir (Kirk vd., 2021). Kirk ve arkadaslari,
yaptiklar1 analiz sonuglarini, ayn1 hastanenin yetiskinlerine hizmet veren hekimlerin
kendi c¢aligmalarindan iki ay once ve heniiz pandemi baglamamisken yapilmis olan
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri 6l¢limleri ile karsilastirmislar ve sirast ile %38,1,
% 10,8 ve % 6,4 olan 6nceki Olclimlere gore belirgin artis oldugunu kaydetmislerdir.

COVID-19 pandemisi siirecinde, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
hekimler viriis nedeniyle hayatin1 kaybetmis, bu durum tiim diger hekimleri oldugu gibi,
pediatri hekimlerini de derinden etkilemistir. Pediatri hekimleri, COVID-19 pandemisi
sirasinda, diger brans hekimlerinin sahip olduklar tiim diger stres faktorlerinin yani
sira, kendi gorev tanimlariyla baglantili olan ek stres faktorlerine de sahip olmuslardir.

Yapilan ¢aligmalar ¢cocuklarin, asemptomatik tasiyict olma oraninin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu konuyla ilgili bir hipoteze gore, enflamasyon, yaslanma ile alakali

bir  durumdur, fakat anti-inflamatuar ~ tepki, ¢ocuklarda  heniiz =~ gelismemis
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olabilir. Muhtemelen bu sebeple, ¢ocuklara kiyasla yetiskin bireylerde enflamasyona
verilen tepkinin daha yiiksek olmasi beklenir (Saghazadeh, 2020). Enfekte olan
cocuklarda daha ¢ok gastrointestinal semptomlar goriilmektedir (Zimmermann, 2020).
Mart 2020°de yapilan bir calismaya gore, cocuklar da yetiskinler kadar enfekte olma
ihtimaline sahip olmakla birlikte, belirgin ve ciddi semptomlar gdstermeme
egilimindedirler (Bi vd., 2020).

Yetiskinlerle ayni semptomlar1 gostermeseler de, c¢ocuklarin tasiyict olma riski
devam etmektedir. Bununla beraber, ¢ocuklarin ¢ogu zaman yetiskinler gibi maske
takmamalari, okstirlik, hapsirik ya da nefes yoluyla enfeksiyon bulastirmalarini daha
kolay hale getirmektedir (Hong, 2020). Cocuklarin sikayetlerini ve sikintilarini
yetiskinler gibi dile getirememeleri ve kimlerle temasl olduklarini1 sdyleyememeleri,
pediatrik vakalarda karsilasilan diger zorluklardir (Jiatong vd., 2020).

Cocuklar asemptomatik olabilirler, fakat viriisiin solunum yolu salgilar1 ve diski ile
viicuttan disari atilmasi yetigkinlere gore daha uzun siirebilir; bu da COVID-19'un
yayilimini artirtyor olabilir (Sankar vd., 2020).

Pandemi siirecinde, pediatri boliimii saglik ¢alisanlarinin yasadigi bir diger psikolojik
zorluk, pandemi donemlerinde getirilen refakat¢i ve ziyaretgi smirlamasi ile ilgili
olmaktadir. Huang ve arkadaslarmin (2020), COVID-19 pandemisinin pediatri
hekimlerinin saglikla iliskili yasam kaliteleri (HRQoL- Health Related Quality of Life)
tizerindeki etkisini arastirdigi ¢alismada, yiirlirlige konulan giivenlik protokolleri ile
birlikte, pediatri hekimlerinin is ylikiiniin arttig1 vurgulanmistir. Calismaya gore, anne-
babalarin yatili ¢ocuk hastalarin yaninda bulunmalarina izin verilmemesi ile beraber,
pediatrik saglik ekibi zorunlu olarak ebeveynlerin hasta bakimindaki rollerini de
tistlenmislerdir. Literatlirde, pediatri servisinde g¢ocuklarin gereksinimin duyduklar
duygusal destek ve fiziksel bakimlarinda anne-babanin etkisini ve roliiniin 6nemini
iceren ¢aligmalar mevcuttur (Ayer, 1978; Brunner & Suddarth, 1986; Cleary vd., 1986;
Green & Green 1977; Hardgrove & Dawson, 1972; Harris, 1981; Paliadelis vd. 2005;
Palmer vd, 1993; Pass & Pass 1987; Robbins 1987; Roden vd., 2005; Van der Seyff,
1979; Webb vd., 1985). Pediatri hekimleri, ¢cocuk sagligi icin ebeveyn varligi ve
desteginin onemli bir tamamlayici oldugunu, ¢ocugun duygusal stresini azalttigin
savunmaktadirlar. Burges (1988), hasta ¢ocugu anne ve babasindan ayirmanin, ¢ocukta
ani olarak duygusal ¢okiintii yarattigini belirtmistir. Mahaffy'nin, 1965°te, kontrol grubu
esliginde 43 cocuk iizerinde gerceklestirdigi ¢alismaya gore, ebeveynlerin yatili tedavi

goren ¢ocugun yaninda olmalarinin somut etkisi, cocugun viicut 1sisinda, kalp ritminde
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ve hizinda, kan basincinda goriilebilmektedir. Bu ¢ocuklar, hastanede kaldiklar1 siire
boyunca daha az kusmakta, daha az aglamakta, daha kolaylikla sivi tiikketebilmekte ve
ameliyat sonrast daha hizli sekilde normal metabolik faaliyetlere gegis
yapabilmektedirler.

Pandemi oOncesinde, yatili olarak tedavi goren hastalarda pediatri bolimi
calisanlarinin ¢ogu zaman anne-baba roliinii de iistlendiklerini, bu durumun pandemi
donemindeki tedbir protokolleri dogrultusunda getirilen kisitlamalarla daha da arttigini
belirten ¢alismalar bulunmaktadir. Randel calismasinda, pediatristler tarafindan hem
mental hem de fiziksel olarak hissedilen bu yiikkten “parenting load” olarak
bahsetmistir. Cogunlukla kendileri de birer ebeveyn olan pediatri calisanlarinin, is
ortaminda da istlendikleri bu rol, is yliklerinin artmasina ve tiikenmelerine neden

olabilmektedir (Randell vd, 2021).
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2. YONTEM

2.1. Katilmcilar

Bu calismanm 6rneklemini, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Pediatri
Boliimii'nde 6gretim iiyesi olan 30 hekim olusturmaktadir. Katilimcilar goniilliiliik
esasina gore belirlenmis, katilimcilarin onaylar1 alinirken taahhiit edildigi sekilde kimlik
bilgileri sakli tutulmus, diledikleri zaman ¢aligmadan ¢ekilme haklariin bulundugu
belirtilmistir. Calisma grubunu olusturan hekimler, ¢cocuk nefroloji, ¢ocuk noéroloji,
cocuk enfeksiyon hastaliklari, ¢ocuk immiinoloji hastaliklari, ¢ocuk endokrinolojisi,
neonatoloji, ¢ocuk kardiyoloji, ¢ocuk yogun bakim, g¢ocuk acil, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 gibi farkli ana bilim dallarinda gérev yapmaktadirlar. Katilimcilarin 21’1

kadin, 9’u erkektir.

2.2. Arastirmanin Y apilisi

Calismayla ilgili 6l¢timler ilk olarak, (COVID-19 pandemisi heniiz Tiirkiye’de
goriilmeye baslamadan), ilgili pediatri boliimii hekimlerinin psikolojik diizeylerini tespit
etmek amaciyla 2019 Aralik ayinda yapilmis; ¢alisma devam ederken ortaya g¢ikan
COVID-19 pandemisi nedeniyle calisma uzatilmaya karar verilmis ve ikinci olarak
(pandemi Tirkiye’de yayilim gostermeye basladiktan 10 ay sonra) Aralik 2020’de,
ticlincii olarak (iilke ¢apinda asilanmanin biiyiik oranda tamanlanmis oldugu) Ekim
2021 tarihlerinde gergeklestirilmistir. Olgekler katilimcilara Cukurova Universitesi
Balcali Universitesi Hastanesi Pediatri Boliimii’nde uygulanmistir. Uciincii 8lciimler
sirasinda, besi ile yiiz yiize, 10’u ile g¢evrimi¢i olmak ftizere toplam 15 kisi ile
arastirmaci tarafindan gelistirilen "Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu" kullanilarak
goriismeler gergeklestirilmistir. Cevaplar gériismecilerin onayi alinarak hem sesli olarak
kaydedilmis, hem de yazili olarak not edilmistir. Her bir gériisme ortalama 30 dakika
surmiuistiir.

Bu calisma igin, tezin hazirlanmakta oldugu Cag Universitesi’nden Sosyal Bilimler
Enstitiisii Tez Etik Kurulu'na ait 20.04.2021 tarihli ve E-81570533-044 sayili,
katilimeilarin gorev yapmakta oldugu T.C. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na ait 5.11.2021 tarihli ve 116
toplant1 sayil etik kurul izinleri alinmistir. Katilimcilardan yazili olarak bilgilendirilmis

onam alinmistir.
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2.3. Arastirmada Kullanilan Materyaller

Calisma igin kisisel bilgi formu, Algilanan Stres Olgegi (ASO), Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmistir. Ayrica, katilimeilardan
15’1 ile arastirmaci tarafindan gelistirilen "Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu"

kullanilarak goriismeler gerceklestirilmistir (EK I).

Kisisel Bilgi Formu
Kisisel bilgi formu; cinsiyet, yas, medeni durum, en uzun siire yasanilan sehir, bagh
olunan anabilim dali, haftalik ortalama g¢alisma saati, mesleki memnuniyet, mesleki

tinvan, algilanan gelir diizeyi ve hizmet siirelerine iliskin sorular1 igermektedir (EK E).

Algilanan Stres Olcegi (ASO)

Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilmistir. Toplam 14
maddeden olusan Algilanan Stres Diizeyi Olgegi kisinin hayatindaki birtakim durumlari
ne Olgiide stresli algilandigimi 6lgmek amaciyla tasarlanmistir. Olgek, her maddeyi
“Hicbir zaman (0)” ile “Cok sik (4)” arasinda degisen 5°1i Likert tipi bir dlcektir. Olgek
maddelerinden olumlu ifade iceren 7’si tersten puanlanmaktadir. Olcegin Tiirkceye
uyarlanmasi1 Eskin, Harlak, Demirkiran ve Dereboy (2013) tarafindan yapilmistir.
Mevcut ¢aligmada 6l¢egin i¢ tutarlik katsayisi .722 olarak hesaplanmistir. 14 sorudan
olusan ASO-14 baz1 durumlarm ne kadar stresli algilandigini 6lgmektedir. 0-56 arasinda
puanlar almabilmektedir. Algilanan Stres Olgeginin kesme degeri hesaplanmamis
olmakla beraber, 28 ve tstii skorlar algilanan stres diizeyi yiiksek (stressed), 28 alti
degerleri algilanan stres diizeyi diisiik (non-stressed) olarak kullaniimaktadir (Lee,
2012).

Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Beck Anksiyete Olgegi, Beck ve arkadaslar tarafindan (1988) kisideki anksiyete
belirtilerinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Olgek 21 maddeden olusan ve
0-3 arasi puanlanan bir 6z-bildirim aracidir. Toplam puanlar ise 0 ile 63 arasinda
degisebilmektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar kisinin anksiyete diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olcegin Tiirkceye uyarlanmasi Ulusoy, Sahin ve Erkman
(1998) tarafindan yapilmistir. BAO’niin Tiirkge formunun iyi diizeyde i¢ tutarlik

gosterdigi rapor edilmistir. Mevcut calismada ise Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik
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katsayist .796 olarak hesaplanmistir. Daha yiiksek puanlar anksiyete siddeti ile
koreledir. Tiirk toplumuna gore BAS’dan alinan 16 toplam puani yiiksek anksiyete
seviyelerini ayiran cut-off degeri olarak saptanmistir (Ulusoy vd., 1998; Unal, 2008;
Vural vd., 2009). 8-15 aras1 puanlar hafif diizey, 16-25 arasi1 puanlar orta diizey ve 26-
63 puanlar siddetli diizeyde anksiyete belirtileri olarak yorumlanmaktadir (Ulusoy vd,
1998).

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

BDO, Beck (1961) tarafindan gelistirilen ve depresyon belirti diizeylerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen bir dz-bildirim aracidir. Olgek, 21 madde ve tek
boyuttan olusmaktadir. Olgegin her bir belirti kategorisinde bulunan dért segenek, 0 ile
3 arasinda puan alir. Olgegin Tiirkge uyarlamas1 Sahin (1989) tarafindan yapilmis olup
Tiirk¢e formunun i¢ tutarlik katsayisi .74 olarak rapor edilmis ve kesme puani 17 olarak
belirlenmis; puanlama olarak 0-9 arasi minimal, 10-16 aras1 hafif, 17-29 arasi orta, 30-

63 aras1 siddetli depresyon belirtileri olarak yorumlanmaktadir (Sahin, 1989; Tegin,
1980).

Yari-yapilandirilmis Goriisme Sorulari

Calismanin 3. Asamasi olan pandeminin ortaya ¢ikisinin ikinci senesinde, ¢alisma
grubunu olusturan pediatri hekimlerinin besi ile yiiz yiize, 10’u ile ¢evrimici olmak
lizere arastirmaci tarafindan olusturulan yari-yapilandirilmis formatta toplam 14 soru
(Ek 1) yoneltilerek goriismeler yapilmistir.

Ilk 11 soru, literatiirdeki ilgili calismalarda, hekimlerin COVID-19 pandemisi
sirasinda psikolojik olarak olumsuz olarak etkilenmelerine sebep olarak gosterilen
faktorlerin goriismecileri ne sekilde etkiledigini ve goriismecilerin bu sorunlarla nasil
bas etmeye calistiklarini tespit etmek amaciyla hazirlanmis; 12., 13. ve 14. sorularda ise
goriismecilerin belirtilen faktorlere ek olarak bireysel tecriibelerini  degerlendirmeleri
(S13- Pediatri hekimlerinin, pandemiden diger boliim hekimlerinden daha farkli olarak
etkilendigini diisiindiigiiniiz konular varsa neler oldugunu belirtiniz.) beklenmistir. Ik
ic soru; goriismecilerin pandemi siirecinde algilamis olabilecekleri glivenlik tehdidini
ve bas etme stratejilerini (S2: 2- Pandemi siirecinde, ¢alisma ortaminizda, koruyucu
ekipmana ulagmakta sikint1 ¢ektiginiz oldu mu? Olduysa bu durumla bas etmek icin
nasil bir strateji gelistirdiniz, nasil bir ¢dziim arayigina gittiniz?); dordiincii soru

pandemi siirecinde mesai saatlerinde artiy yasanilip yasanmadigini (S4- Pandemi
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stirecinde mesai saatinizde artig oldu mu? Ailenize, pandemi nedeniyle yeterince zaman
ayrramadiginizi diisiindiigliniiz oldu mu?); 5., 6. ve 7. sorular goriismecilerin pandemi
siirecindeki sosyal ¢evreleriyle iligkilerini (S5- Pandemi siireci, sosyal iligkilerinizi nasil
etkiledi? Mesleginizden otiirii enfeksiyon bulastirma riski yiiksek birey olarak
damgalandiginiz1 ya da dislandiginizi hissettiginiz oldu mu? Evetse bu davranis kimler
tarafindan ve ne sekilde yapildi?); diger sorular ise goriismecilerin COVID-19
enfeksiyonunun meslek hastalig1 olup olmamasina iliskin fikirlerini, pandemi siirecinde
ahlaki incinme yasayip yasamadiklarini, emekli olmay1 veya istifa etmeyi diisiiniip
diistinmediklerini, COVID-19 atlatmislarsa, hastalik sonrasi mesleklerine yonelik
motivasyonel durumlarini arastirmak hedeflenmistir (S11- Eger COVID-19
rahatsizligin1 gecirdiyseniz, rahatsizlik sonrasi, ¢alisma motivasyonunuzda diisme ya da
calismaktan kaginma istegi yasadiginiz oldu mu? Kendinizde psikolojik olarak ne gibi
degisiklikler gozlemlediginizi belirtiniz.). Son olarak, goriismecilerin COVID-19
pandemisi sonrast gelecekle ilgili diislincelerini bireysel agidan ve diinya agisindan

degerlendirmeleri istenmistir.

2.4. Arastirmanin Modeli

Bu c¢alisma, ilk dl¢limlerin yapildigr 2019 Aralik ay1 ile son olgiimlerin yapildigi
2021 Ekim ay1 arast donemi kapsayan, 3 asamali prospektif (boylamsal) bir gézlem
calismasidir. Calismada, calisma grubuna ii¢ farkli zamanda standart Olgekler
uygulanmis ve sonuglar karsilagtirllmistir. Bunun yam sira, 15 katilimer ile
gerceklestirilmis olan; arastirmaciya, goriismeciyi Oonemli noktalara yonlendirebilme
esnekligini saglayan (Kvale & Brinkmann, 2009) ve en yaygin nitel metotlardan biri
olan yari-yapilandirilmis goriisme teknigi (Alvesson and Deetz, 2000; Ary, 2010) ile
calisma grubunun pandemiden psikolojik olarak ne sekilde etkilendigini detayli olarak
analiz etmek ve galismaya derinlik kazandirmak amaglanmistir. Goriismeci sayisinin az
olmasi, tamamen yapilandirilmis degil yari-yapilandirilmis goriisme teknigini

uygulamamiza olanak saglamistir (Doyle, 2004).
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Sekil 1. Arastirmanin modeli

2.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Uygulanan dlgeklerle ulasilan veriler, istatiksel ¢oziimlemeler yapilmak tizere SPSS
25 istatistik programina girilmistir. Olgek verilerinin analizinden dnce veri setinde bos
veri olup olmadigi ve Olgek verilerinin minimum/maksimum degerleri incelenmistir.
Yapilan incelemelerde veri setinde herhangi bir bos veri olmadigi ve
minimum/maksimum  degerlerinin  Olceklerdeki aralikta oldugu goézlenmistir.
Aragtirmada saglik calisanlarindan ii¢ ayr1 zamanda toplanan verilerin karsilastirilmasi
icin tekrarli 6l¢timler i¢in tek faktorlii ANOVA kullanilmigtir. Bunun i¢in veri setinin
tekrarli olgtimler icin yapilan ANOVA’nin varsayimlarini karsilayip karsilamadiginda
bakilmustir. Oncelikle arastirmada kullanilan bagimli degiskenin aralik Slceginde ve
stirekli oldugu goriilmektedir. Daha sonra degiskenlerin normal dagilima uygun olup
olmadiklarinin belirlenmesi amaciyla basiklik (kurtosis) ve c¢arpiklik (skewness)
degerleri incelenmistir. Analiz sonucunda verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin
+1.5 ve -1.5 araliginda oldugu goriilmiistiir. Boylece bagimli degiskene ait puanlarin,
gruplar i¢i faktoriiniin her bir diizeyi i¢in normal bir dagilim gostermektedir. Son olarak
Sphericity varsayiminin saglanip saglanmadigina iligkin SPSS 25 istatistik programinda
hesaplanan Mauchy’s Test of Sphericity degeriyle, gruplari¢i faktoriin herhangi iki
diizeyi i¢in hesaplanan fark puanlarinin evrendeki varyanslarmin esit oldugu

sOylenebilir (Biiyiikoztiirk, 2017).
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3. BULGULAR

Katihmcilarla flgili Betimsel Istatistikler

Aragtirmaya katilan katilimcilarin yas araligi 30 ile 65 arasinda olup, yas ortalamalari
47°dir (S5=8.96). Ek olarak katilimcilarin iste calisma yili aralig1 8 ile 42 arasinda olup,
ortalamasi ise 24,67°dir (SS=8.77). Katilimcilarin giinde 8-10 saatleri arasinda
calistiklarin1 belirtmislerdir. Katilimcilarin tamami pediatri boliimii hekimi olmaktan
memnun olduklarini belirtmis, “Baska bir meslekte ya da ana bilim dalinda hizmet
vermis olmayi ister miydiniz” sorusuna “hayir” yanitini vermislerdir. Katilimcilarin
26’sinn en uzun siire yasadig1 sehir Adana, ikisinin Istanbul, birinin de Kirsehir’dir.
Katilimcilarin 4’1 (%13) doktor, 8’1 (%27) dogent ve 18’1 (%60) profesdr Ogretim
tiyesidir. Katilimcilarin 5°1 (% 17) Cocuk Noroloji, 2’si (%7) Cocuk Metabolizma ve
Beslenme, 2’si (%7) Cocuk Nefroloji, 2’si (%7) Cocuk Endokrinoloji, 2’si (%7) Cocuk
Immunoloji, 1’i (%3) Cocuk Acil, 1’i (%3) Sosyal Pediatri, 2’si (%7) Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari, 4’1 (%13) Neonatoloji, 1’1 (%3) Cocuk Hematoloji, 2’si (%7)
Cocuk Yogun Bakim, 2’si (%7) Cocuk Kardiyoloji ve 4’ii (%13) Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Boliimii'nde hizmet vermektedir. Katilimeilarin %10’u 1-10 y1l arasi,
%23’ 11-20 yil arasi, %47°si 21-30 yil arasi ve %20°si 31 yil ve iizeri mesleki

deneyime sahiptir.
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Katilimcilar Ile ligili Betimsel Istatistikler
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Degisken %
Cinsiyet Kadin 21 70.0
Erkek 9 30.0
Medeni Durum Evi 20 i
Bekar 4 13.3
Algilanan Ekonomik Orta 12 40.0
Durum Yiiksek 18 60.0
C. Metabolizma ve Beslenme 1 3,33
C. Acil 1 3,33
C. Endokrinoloji 2 6,67
C. Enfeksiyon 2 6,67
C. Hematoloji 1 3,33
C. immunoloji 2 6,67
C. Kardiyoloji 2 6,67
Calistig1 Ana Bilim Dali C. Metabolizma ve Beslenme 1 3,33
C. Nefroloji 2 6,67
C. Noroloji 5 16,67
C. Sagligi ve Hastaliklar1 A 13,33
(Genel)
C. Yogun Bakim 2 6,67
Neonataloji 4 13,33
Sosyal Pediatri 1 3,33
1-10 Y1l 3 10,00
Calisma Yik 11-20 Y1l 7 23,33
21-30 Y1l 14 46,67
31 ve uizeri 6 20,00
Prof.Dr. 18 60,00
Unvan Dog¢.Dr. 8 26,67
Dr.Ogr.Uyesi 4 13,33
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Olcek Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Tablo 2.
COVID-19 Bir Yil Sonrast ve COVID-19 Iki Yil Sonrasi Algilanan Stres OlceSinden
Alinan Puanlarin Karsilagtirildigi Tekrarli Olgiim ANOVA Sonuclar: (n=30)

COVID-19 COVID-19°dan COVID-19’dan

oncesi bir y1l sonra iki y1l sonra

Ortalama SS Ortalama SS  Ortalama  SS F p

ASDO 35.30 7.37 37.70 6.91 38.30 8.40 1.43 248

*p>.05

Tablo 2’de katilimcilarn 3 farkli zamanda Algilanan Stres Diizeyi Olgeginden
aldiklar1 puanlarin karsilagtirildigi tekrarli 6lgiim ANOVA sonuglart goriilmektedir.
Analiz sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig goriilmektedir.

Yapilan her {i¢ 6l¢climde de, katilimcilarda algilanan stres diizeyinin normal

degerlerin tizerinde oldugu bulgusuna ulagilmistir.

Tablo 3.
COVID-19 éncesi, COVID-19 Bir Yil Sonrasi, COVID-19 Iki Yil Sonrasi Olgiimlenen
Algilanan Stres Olcegi Toplam Puanlarinin ANOVA Sonuglart

Varyansin Kareler sq Kareler e 5 Anlamh
Kayna@ Toplam Ortalamasi Fark
Denekler
1937.43 29 66.81
arasi
Olgiim 151.20 2 75.60 143 248 -
Hata 3073.47 58 52.99
Toplam 5162,1 89

Hekimlerin, ASO toplam puanlarina iligkin birinci 6l¢iim (X=35.30), ikinci 6l¢iim
(X=37.70) ve tigiincii 6l¢gtim (X=38.30) puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
gozlenmistir [F(2.58=1.43, p>.05].
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Tablo 4.
Katilimcilarin COVID-19 éncesi, COVID-19 Bir Yil Sonrasi, COVID-19 Iki Y1l Sonrast
Algilanan Stres Olgeginden Aldiklar: Puanlara Gére Dagilimi n=30 (cut-off degeri 28)

OLCUM-1 OLCUM-2 OLCUM-3
N % n % n %

Algilanan stres diizeyi diigiik 6 20 3 10 3 10
Algilanan stres diizeyi yliksek 24 80 27 90 27 90

Yapilan dlgtimlere gore, COVID-19 6ncesi donemde katilimcilarin 24 {iniin (%80)
COVID-19 bir yil sonrasi Olglimlerde 27’sinin (%90), COVID-19 iki yil sonrasi
Ol¢iimlerde de 27’sinin (%90) algilanan stres 6lgegi puani, cut-off degeri olan 28’den
yiiksek ¢ikmistir (Tablo 4, Sekil 2).

OLCUM-1 OLCUM-2

= Algilanan stres diizeyi diisiik = Algilanan stres diizeyi yiiksek = Algilanan stres diizeyi diisiik = Algilanan stres diizeyi yiiksek
OLCUM-3

= Algilanan stres diizeyi diisiik = Algilanan stres diizeyi yiiksek

Sekil 2. Katilimcilarim COVID-19 éncesi, COVID-19 Bir Y1l Sonrasi, COVID-19 Iki
Y1l Sonras1 Algilanan Stres Olgeginden Aldiklar1 Puanlara Gére Dagilimi
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Tablo 5.

COVID-19 Oncesi, COVID-19 Bir Yil Sonrasi ve COVID-19 Iki Yil Sonrasi Beck
Anksiyete Olceginden Alinan Puanlarin Karsilastirildigi Tekrarli Olgiim ANOVA
Sonuglart (n=30)

COVID-19 COVID-19 bir  COVID-19 iki

oncesi yil sonrasi yil sonrasi
Ortalama SS Ortalama SS  Ortalama SS F p
Beck
) 6.80 528 15.87 5.51 8.10 6.02 23.86 .000
Anksiyete
*p<.01

Tablo 5’te katilimcilarin COVID-19 6ncesi, COVID-19’dan bir yil sonra ve iki yil
sonrasinda aldiklar1 BAO puanlarinin karsilastirildign analiz sonuglar1 incelendiginde
katilimcilarin Beck Anksiyete Olgeginden aldiklari puanlar arasinda anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir. Analiz sonucunda pandemi oOncesi (6l¢iim 1) ile pandemi
stirecindeki (6l¢lim 2) arasinda anlamli bir fark vardir. Bu sonuca gore Beck Anksiyete
Olgeginden pandemi 6ncesinde alinan puanlar (X=6.80, SS=5.28) bir yil sonra alnan
puanlara (X=15.37, SS=5.51) gore anlamli derecede daha diisiiktiir. Pandemi siirecinde
alinana puanlar ile asilanma sonrasinda alinan puanlar arasinda da anlamli bir fark
oldugu gozlenmistir. Beck Anksiyete Olceginden pandemiden 2 sene sonra alinan
puanlar (X=8.10, SS=6.02) 1 sene sonra alinan puanlara (X=15.87, SS=5.51) gore
anlamli derecede daha diistiktiir.

Yapilan 2. Olglimlerde, katilimcilarda hafif diizeyde anksiyete bulgusuna

rastlanmigtir.
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Tablo 6.
COVID-19 éncesi, COVID-19 Bir Yil Sonrasi, COVID-19 Iki Yil Sonrasi Olgiimlenen
Beck Anksiyete Olcegi Toplam Puanlarinin ANOVA Sonuclar:

Varyansin Kareler Kareler
Sd F p
Kaynagi Toplamm Ortalamasi
Denekler arasi 991.79 29 34.2
Olgiim 1442.16 2 721.08 23.86 .000
Hata 1753.18 58 30.23
Toplam 4187.13 89

Hekimlerin, BAO toplam puanlarma iliskin birinci 8l¢iim, ikinci 6l¢iim ve iigiincii
Olglim puanlart arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur [F(2-58)=23.86,
p<.01]. Anlamh farkliligin hangi 6l¢iimler arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan
Bonferroni karsilastirmasina gore; ikinci 6l¢lim puani (X=15.87) ile sirasiyla birinci
6l¢iim puani (X=6.80) ve iiclincii 6l¢iim puani (X=8.10) arasinda ikinci 6l¢im puani

lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir.

Tablo 7.
Katimcilarin COVID-19 éncesi, COVID-19 Bir Yil Sonrasi, COVID-19 Iki Yil Sonrasi
Beck Anksiyete Olgeginden Aldiklar Puanlara Gore Dagilimi ( n=30)

OLCUM-1 OLCUM-2 OLCUM-3

n % N % n %
Yok veya minimal 21 70 3 10 19 63
Hafif diizeyde 8 27 11 37 9 30
Orta diizeyde 1 3 15 50 2 7
Yiiksek diizeyde 0 0 1 3 0 0

Yapilan BAO 6lgiim sonuglarina gore, COVID-19 6ncesi katilimcilarin 21’inde
(%70) anksiyete belirtisi yok veya minimal diizeyde, 8’inde (%27) hafif diizeyde,
I’inde (%3) orta diizeyde; COVID-19 bir yil sonrasinda katilimeilarin 3’tinde (%10)
anksiyete belirtileri yok veya minimal diizeyde, 11’inde (%37) hafif diizeyde, 15’inde
(50) orta diizeyde ve 1’inde (%3) yiiksek diizeyde, COVID-19 iki yil sonrasinda ise
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katilimcilarin 19’unda (%63) yok veya minimal diizeyde, 9’unda (%30) hafif diizeyde,
2’sinde (%7) orta diizeyde anksiyete bulgularina rastlanmistir. (Tablo 7, Sekil 3)

OLCUM-1 OLCUM-2

3%
= Yok veya minimal = Hafif diizeyde = Orta diizevde - Yiiksek diizeyde = Yok veya minimal = Hafif diizeyde » Orta diizeyde - Yiiksek diizeyde

OLCUM-3

0%

3% 0%

o

= Yok veya minimal = Hafif diizeyde = Orta diizeyde - Yiiksek diizevde

Sekil 3. Katilimcilarin COVID-19 &ncesi, COVID-19 Bir Y1l Sonras;, COVID-19 iki
Y1l Sonras1 Beck Anksiyete Olgeginden Aldiklar1 Puanlara Gore Dagilimi

Tablo 8.
Katilimeilarin COVID-19 éncesi, COVID-19 Bir Yil Sonrasi, COVID-19 Iki Yil Sonrast
Beck Anksiyete Olceginden Aldiklart Puanlara Gére Dagilimi n=30 (cut off degeri 16)

OLCUM-1 OLCUM-2 OLCUM-3

N % n % n %
Yok veya hafif diizeyde 29 97 14 47 28 93
Orta ve yiiksek diizeyde 1 3 16 53 2 7

BAO 6l¢iim sonuglarma gére, COVID-19 6ncesi 6lgiimlerde katilimeilarin]’inde

(%3) orta veya yiiksek diizeyde, COVID-19 bir sene sonrasi dl¢giimlerde 16’sinda (%53)

ve COVID-19 iki sene sonrasi Ol¢iimlerde 2’sinde (%7) orta veya yiiksek diizeyde

anksiyete bulgularina rastlanmistir.
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OLCTM-1 OLCciM-2
300

= Yok veya hafif diizeyde = Orta ve yiiksek diizeyde = Yok veya hafif diizeyde = Orta ve yiiksek diizeyde
OLCUM-3

= Yok veya hafif diizeyde = Orta ve yiiksek diizeyde

Sekil 4. Katitlimcilarin COVID-19 éncesi, COVID-19 Bir Y1l Sonras;, COVID-19 iki
Y1l Sonras1 Beck Anksiyete Olgeginden Aldiklar1 Puanlara Gore Dagilimi

Tablo 9.

COVID-19 Oncesi, COVID-19 Bir Yil Sonrasi ve COVID-19 Iki Yil Sonrasi Beck
Depresyon Olceginden Alman Puanlarin Karsilastirldigi Tekrarli Olgiim ANOVA
Sonuglart (n=30)

COVID-19 COVID-19 bir  COVID-19 iki y1l
oncesi yil sonrast sonrast
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS F P
Beck
6.60 5.16 7.03 5.35 11.83 488 26.13 .000
Depresyon
“p<.01

Tablo 9’da katilimcilarin pandemi Oncesi, pandemiden bir yil sonra ve pandemiden
iki y1l sonra Beck Depresyon Olceginden aldiklari puanlarin karsilastirildigi analiz
sonuglar1 incelendiginde, katilimcilarin Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlar

arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Analiz sonucunda pandemi Oncesi
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(6l¢tim 1) ile pandemiden bir sene sonra (6l¢iim 2) arasinda anlamli bir fark yoktur.
Pandemiden bir sene sonraki dl¢iim ile iki sene sonraki 6l¢iim arasinda ise anlamli bir
fark oldugu goriilmektedir (p<.01). Bu sonuca goére, katilimcilarin 3. olgtimlerden
aldiklar1 puanlar (X=11.83, SS=4.88) 2. Ol¢iimde aldiklar1 puanlara gore (X=7.03,
SS=5.35) anlamli derecede daha yiiksektir.

Uygulanan BDO sonuglarmma gore, yapilan 3. Olgiimlerde katilimcilarda hafif

diizeyde kabul edilebilecek depresyon belirtilerine rastlanmistir.

Tablo 10.
COVID-19 éncesi, COVID-19 Bir Yil Sonrasi, COVID-19 Iki Yil Sonrasi Olgiimlenen
Beck Depresyon Olcegi Toplam Puanlarinin ANOVA Sonuglar

Varyansin Kareler Kareler
Sd F p
Kaynagi Toplam1 Ortalamasi

Denekler

1736.49 29 59.88
arasi
Olgiim 506.16 2 253.08 26.13 .000
Hata 561.84 58 9.69
Toplam 2804.49 89

Hekimlerin, BDE toplam puanlarina iligskin birinci 6lgiim, ikinci olglim ve {ic¢ilincii
Olglim puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur [F(2-58)=26.13,
p<.01]. Anlaml1 farkliligin hangi 6l¢iimler arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan
Bonferroni karsilastirmasina gore; tiglincii 6l¢im puani (X=11.83) ile sirasiyla birinci
Olcim puani (X=6.60) ve ikinci 6lglim puani (X=7.03) arasinda {igiincii 6lglim puani

lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmistir.
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Tablo 11.
Katilimeilarin COVID-19 éncesi, COVID-19 Bir Yil Sonrasi, COVID-19 Iki Yil Sonrast
Beck Depresyon Ol¢eginden Aldiklar: Puanlara Gére Dagilimi

OLCUM-1 OLCUM-2 OLCUM-3
N % N % n %
Yok veya minimal 23 77 21 70 9 30
Hafif 6 20 7 23 16 53
Orta 1 3 2 7 5 17
Siddetli 0 0 0 0 0 0

Katilimeilarin BDO 6lgiimlerine gore, pandemiden 6nce calisma grubunun 23’iinde
(%77) yok veya minimal diizeyde, 6’sinda (%20) hafif diizeyde, 1’inde (%3) orta
diizeyde, pandemiden 1 yil sonra katilimcilarin 21’inde (%70) yok veya minimal
diizeyde, 7’sinde (%23) hafif diizeyde, 2’sinde (%7) orta diizeyde, pandemiden 2 yil
sonra ise 9’unda yok veya minimal diizeyde, 16’sinda (%53) hafif diizeyde, 5’inde
(%]17) ise orta diizeyde depresyon belirtilerine rastlanmistir. (Tablo 11, Grafik 7)

OLCUM-1 OLCUM-2
3% 0% 0%

= Yok veya minimal = Hafif = Orta = Siddetli = Yok veya minimal = Hafif = Orta = Siddetli
OLCUM-3
0%

= Yok veya minimal = Hafif = Orta = Siddetli
Sekil 5. Katilimcilarin COVID-19 éncesi, COVID-19 Bir Y1l Sonrasi, COVID-19 Iki
Y1l Sonras1 Beck Depresyon Olgeginden Aldiklar: Puanlara Gore Dagilimi
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Tablo 12.
Katilimcilarin COVID-19 éncesi, COVID-19 Bir Yil Sonrasi, COVID-19 Iki Y1l Sonrast
Beck Depresyon Olgeginden Aldiklar: Puanlara Gére Dagilimi

OLCUM-1 OLCUM-2 OLCUM-3

N % N % n %
Yok veya hafif diizeyde 29 97 28 93 25 83
Orta ve yiiksek diizeyde 1 3 2 7 5 17

Katilimcilarin BDO &lgiim sonuglarina gére, pandemiden dnce ¢alisma grubunun
1’inde (%3) orta ve yiiksek diizeyde, pandemiden 1 yil sonra 2’sinde (%7) orta ve
yiiksek diizeyde, pandemiden 2 yil sonra ise 5’inde (%17) orta ve yiiksek diizeyde
depresyon belirtilerine rastlanmistir. (Tablo 12, Grafik 8)

OLCUM-1 OLCUM-2

3%

= Yok veya hafif diizeyde = Orta ve yiiksek diizeyde = Yok veya hafif diizeyde = Orta ve yiiksek diizevde
OLCUM-3

= Yok veya hafif diizeyde = Orta ve yiiksek diizeyde

Sekil 6. Katilimcilarm COVID-19 éncesi, COVID-19 Bir Y1l Sonrasi, COVID-19 Iki
Y1l Sonrast Beck Depresyon Olgeginden Aldiklari Puanlara Gore Dagilimi
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Yiiz Yiize Yapilan Goriismelerin Degerlendirilmesi

Bu bdliimde, calismanin 3. asamasit olan pandeminin ortaya c¢ikisinin ikinci
senesinde, caligma grubundan 15 goriismeci ile yari-yapilandirilmis formatta toplam 15
soru (Ek I) yoneltilerek yapilmis olan goriismelerin analizi yer almaktadir. Sorular,
yapmis oldugumuz literatiir aragtirmasinda, hekimlerin pandemi siirecinde psikolojik
olarak etkilenmelerine neden olan faktdrler goz onilinde bulundurularak hazirlanmis
olup, pediatri hekimlerinin diger brans hekimlerinden farkli olarak etkilenip
etkilenmediklerini ve etkilendilerse ne sekilde etkilenmis olduklarini arastirmak amaci
dogrultusunda hazirlanmistir.

Gorligmelerin analizi ve degerlendirilmesi sonucunda, enfekte olma ve enfeksiyonu
aile iiyelerine bulastirmaya yonelik yonelik giivenlik tehdidi algisi ve kaygi, rutin
pediatrik tedavilerin aksamasina baglh ahlaki incinme, sosyal iliskilerde zedelenme,
meslektaslarinin ~ 6liimlerine  sahit olmak, sitirecin  uzamasima ve ne zaman
sonlanaciginin bilinmezliginden otiirii bikkinlik ve yorgunluk seklinde 4 ana bagligin
goriismecilerin psikolojik durumlarini etkileyen faktorler olarak tespit edilmistir.

Giivenlik tehdidi, ruh sagligi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (Lancet, 2020; Enyama,
2020). Yapilan gortismelerde, her ne kadar ¢ocuklar yetigkinlere gore daha az enfekte
olsalar da hastane ortaminda bulunmanin, goriismecilerin enfekte olma kaygisini
artirdigi gorlilmiistiir. Gorlismeciler, pandeminin ilk ortaya c¢ikisindan (Mart, 2020),
calismamizi sonlandirdigimiz zamana kadar (Ekim 2021), is ortamlarinda viriisten
korunma amach aldiklar1 siki tedbirlerde belirgin  bir degisiklik olmadigini

belirtmislerdir.

“Cocuklarda vaka sayis1 az ama asemptomatik vakalari biliyoruz. Cocuklarini
muayeneye getiren anneler, maske mesafe kuralina hi¢ dikkat etmiyorlar. Bugiin
belirgin semptomlar1 olan bir ¢cocugun bogazina bakmak istemedigimiz i¢in bir
anne bizimle tartisma yasadi, daha sonra ¢ocuk COVID pozitif ¢ikti. Glin
boyunca ¢ift maske takmaktan artik ¢cok yoruldum ve sikildim. Kendimi ¢ogu
zaman nefes alamiyor ve boguluyormus gibi hissediyorum. Pandemi ortaya
ciktigindan bu zamana kadar hastane ortaminda viriisle ilgili kendimi rahat
hissettigim bir dénem hatirlamiyorum. AsansoOrii  arttk neredeyse hig

kullanmiyorum...“ (G2)
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Gorligmecilerin tamami pandemi siirecinde, ailelerine enfeksiyon bulastirmaya

yonelik yogun kaygi yasadiklarini belirtmislerdir.

...... Ozellikle pandeminin ilk zamanlarinda, kendisi de hekim olan esimle
birlikte, ev igerisinde ¢ocugumuzla aramiza ne sekilde mesafe koyacagimiz
konusu bizde ¢ok fazla kaygi yaratti ve bizi yipratti. Oglumuzu annemize
gondermeyi diisindiik ama orada okul ve diger gereksinimlerinin yeterince
karsilanamayacagini diisiindiiglimiiz i¢in bu fikirden vazgegctik. Simdi bu konuda
biraz daha rahatiz, baglardaki kadar endiseli degiliz....” (G7)

“...Pandemi nedeniyle, saglik durumu iyi olmayan ve bizim bakimimiza
muhtac olan annemi, hem yasiin yiiksek olmasi hem de bagisiklik sisteminin
zaylf olmasindan dolay1 ziyaret edemedik. Bu siirecte bakicisindan bilgi

aldik....” G3

Koruyucu ekipman tedariki konusunda bir sikinti yasaylp yasamadiklarini
sordugumuzda, 14 goriismeci bu konuda herhangi bir sikinti yasamadiklarini, 1
goriigmeci ise N95 maske tedariginde sikint1 yagsandigmi belirtmistir. Goriismecilerin
tamami, hastalarin ebeveynlerinin maske ve mesafe tedbirlerine 6zen gostermediklerini,
bu durumun enfekte olma kaygilarini artirdigini belirtmislerdir. Goriismecilerden iigii,
ayni is ortamini paylastiklart medikal hizmet vermeyen ¢alisanlarin viriisten korunma
tebirlerine gereken 6zen ve dikkati gostermemelerine iligkin duyduklari rahatsizligi
belirtmislerdir. Schechter (2020) salginin ilk zamanlarinda New York’taki saglik
calisanlar1 ile yapmis oldugu caligmada, hastalarla yakin temasin yani sira, ¢alisanlarin
is arkadaglarinin enfekte olup olmadiklarindan emin olamama durumunun da en énemli

stres faktorlerinden biri oldugunu belirtmistir.

“...Boliim sekreterimizin 6zellikel pandeminin en yogun oldugu donemlerde,
sosyal medyada ¢ok kalabalik sosyal ortamlarda, maske takmamis oldugu
fotograflar1 gordiikce ¢ok gerildik. Hasta anne-babalarina maske takmay1
ogretmeye calisirken, kendi ¢alisanimizin bu sekilde davranmasi gergekten cok

rahatsizlik vericiydi.” (G1)

Hekimlerin mesleki hayatlarinda yasadiklar1 psikolojik zorluklarin basinda, kritik ve

hayati sonuclara yol acabilecek kararlar almak zorunda olmalar1 gelmektedir
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(Bergmann, 1988; Schneider & Weigl, 2014). Pandemi sirasinda mortalitesi yiiksek
diger hastaliklar varligini stirdiirmekte ve hastalarin bu gercevede tani ve tedavi
ihtiyaclar1 devam etmekte olsa da biyoetik uzmani Huxtable’in (2020) da belirtmis
oldugu gibi kaynaklarin (malzemeler, insan giicii vb.) nereye aktarilacagi, tedavi
onceliklerinin belirlenmesi gibi konular etik meseleleri one ¢ikarmaktadir. Saglik
profesyonelleri mortalite ve morbiditenin genel olarak azaltilmasin1 maksimize etmeye
calisirken alacaklar1 kararlar ve tedavi protokolleri hayati 6neme sahip olmaktadir
(Biiken, 2020). Saglik profesyonelleri i¢in oldukga zorlu olan bu etik kararlar1 verme
siirecleri, yaptiklari ¢alismanin COVID-19 ile miicadelede yetersiz kaldigini
disiinmelerine, ahlaki incinme (bazi kaynaklara gore etik hasar) (moral injury)
yasamalarma sebep olabilmektedir (Borges, 2020). Degisken ve dinamik seyreden
pandemi siirecinde, pediatri hekimleri de cocuklarin as1 olmasi ya da enfekte olan
cocuklarin ne sekilde tedavi edilecegi ile ilgili konularda normalin iizerinde bir
psikolojik baski altindayken, kritik kararlar almak mecburiyetinde kalabilmisler ve bu

durum onlarm etik kayg: yasamalarma neden olabilmistir (Ulman, 2020).

“...Bir pediatri hekimi ¢ocuklar hi¢ hastalanmasin ister. Heniiz tedavisi bile
olmayan bir hastaligin hele ki ¢ocuklar iizerinde olusturabilecegi etkiyi, hasari,
birakabilecegi kalic1 problemleri diistinmek tiim pediatristleri eminim ki
etkilemistir. Asilarin 18 yas altina uygulanmasindaki belirsizlikler acisindan
cocuklarin korunmasi gerekli olup, pediatristlere diger brans hekimlerine gore
ekstra bir sorumluluk getirilmistir. Yine bu donemde, pek ¢ok yanlis bilgi
dolayisiyla bebekler anne siitlinden mahrum kalmistir. Pediatristler bu donemde
ekstra bir ylikiin altina girmiglerdir.” G9

“...Cocuklart uzun bir hayat bekliyor. Hastalik ve tedavi siirecinin uzun
donem etkilerini bilmiyoruz. Hastaligin cocuklardaki seyri yetiskinlerden c¢ok
farkli ve konuyla ilgili yeterince bilimsel calisma yok. Bu durum pediatri
hekimleri olarak bizleri endiselendiriyor.” G10

“...Bugiin, bobrek nakli yapmis oldugumuz bir cocugumuzu, COVID-19’dan
dolay1 kaybettik. Cok iizgliniim. Bu viriis ile ilgili cok fazla bilinmezlik olmasi,

cocugumuzu koruyamamis olmak beni derinden yaraladi.” G3

Ahlaki incinme goriilen bireylerde, kendilerini suglama, utanma duygulari

gortilebilmekte; bu da depresyon, TSSB ya da 6z kiyima neden olabilmektedir
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(Greenberg vd., 2020). Yaptigimiz goriismelerde, pediatri hekimlerinin psikolojik
durumlarin1 pandeminin 6zellikle ilk zamanlarinda olumsuz olarak etkileyen faktorlerin
basinda, tedavi ve bakimini {istlendikleri c¢ocuklarin tedavilerinin aksadigini
diistinmeleri oldugunu kaydettik. Goriismecilerin tamami, pandeminin ilk yogun
zamaninda hastalarmin enfekte olma kaygisiyla hastaneye gelmemelerinin bakim ve
tedavilerinin aksamasina neden oldugunu disiindiiklerini belirtmislerdir. Zimmermann
(2020) ve Enyama (2020) da ¢alismalarinda, pandemi siireglerinde ¢ocuklarin rutin asi
ve tedavilerinin aksadigimni, bu durumun pediatri hekimlerinin mesleki doyum ve
yeterlilik hislerini etkiledigini belirtmislerdir. Dopfer ve arkadaslar1 (2020) Almanya’da
yapmis olduklar1 retrospektif calismada, pandemiyle ilgili olarak alinan karar
dogrultusunda baglayan karantina siirecinin baslangicini takip eden dort haftalik siirecte
cocuk acil boliimiine bagvurudaki %63’liik diisiise dikkat cekmislerdir. italya’da ve
Hong Kong’ta izolasyon tedbirleri nedeniyle saglik hizmetinden gerektigi sekilde
yararlanilamamasindan, c¢ocuklarin saglik hizmetlerinin iptalinden dolayr oldugu
diisiiniilen artan 6liimler rapor edilmistir (Lazzerini vd., 2020; Tam vd., 2020).

Pandemi sirasinda, tiim diger iilkelerde oldugu gibi, iilkemizde de hastane
ziyaretlerinde ve refakatgi sayisinda smirlamalar  yapilmistir.  Calismamizin
gerceklestirilmis oldugu Cukurova Hastanesi Pediatri Boliimii hastalari i¢in de, pandemi
oncesinde iki kisi olan refakat¢i sayist bire diisiiriilmiis ve ilgili birimde ziyaretcilere
izin verilmemistir. Goriisme yapilan, yatili hasta bakan hekimler, bu durumun tedavisi
ve bakimi siiren ¢ocuklarin ruhsal durumunu olumsuz olarak etkileyerek, hekimlerin ve
diger saglik calisanlarinin is yiikiinii artirdigimi ve gorevlerini yerine getirmelerini

giiclestirdigini belirtmislerdir.

“...Daha az ziyaret¢i gelmesi nedeniyle, yatili tedavi géren ¢ocuklarimiz bu
stirecte daha huysuz ve mutsuzlardi. Bu durum, hemsirelerin ve bizlerin isimizi
her zamanki kolaylikta gerceklestirebilmemizi etkiledi, is yiikiimiizii ve

stresimizi artird1 diyebilirim...” G4.

Huang (2020) ve Randell (2020), COVID-19 pandemisinin pediatri hekimlerinin
saglikla 1iligkili yasam kaliteleri iizerindeki etkisini arastirdiklar1 caligmalarinda,
yiiriirlige konulan gilivenlik protokolleri ile birlikte, pediatri hekimlerinin is yiikiiniin

arttigi vurgulanmistir. Ayni ¢aligmaya gore, anne-babalarin yatili ¢ocuk hastalarin
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yaninda bulunmalarma izin verilmemesi ile beraber, pediatrik saglik ekibi zorunlu
olarak ebeveynlerin hasta bakimindaki rollerini de iistlenmislerdir.

Sosyal iligkilerin psikolojik 1yi olus ve refah i¢in hayati 6nem tasidigi, ruh sagligini
Ozellikle depresyondan korumakta etkili rol oynadigi oldugu bilinmektedir (Holt-
Lunstad, 2017). Literatiirde, nitelikli sosyal iliskilerin ve sosyal aglarin psikolojik iyi
olma hali {izerindeki etkisini gosteren ¢ok sayida calisma mevcuttur (Pinquart &
Sorensen, 2000; Santini, 2015; Schwarzbach, 2014). Goriisiilen hekimler, pandeminin
etkisiyle birlikte, enfekte olma kayigisi ile sosyallesmemeye basladiklarini, bu konuda
motivasyonlarini yitirdiklerini ve bu durumun kendilerini mutsuz ettigini belirtmislerdir.
Gorligmeciler, normallesme siireclerinde dahi, sosyallesmekten gekindiklerini ve bu

konuda motivasyonlarinin kalmadigini belirtmislerdir.

“..Artik neredeyse mecburi ihtiyaglar haricinde hi¢ disar ¢ikip, arkadaglarla
bir araya gelmiyoruz. Cok asosyallestim, kendimi ¢ok yabanilesmis
hissediyorum. Bir yandan arkadaslarimla vakit gecirmeyi Ozledigimi fark

ediyorum, diger yandan kimseyle goriismek i¢imden de gelmiyor...” G13

El-Hage (2020) calismasinda, hekimlerin pandemi doneminde toplumun bazi
kesimleri tarafindan enfeksiyon bulastirma ihtimali yiiksek birey olarak etiketlenmis
olmanin olumsuz psikolojik etkilerinden bahsetmis olsa da, bizim g¢alismamizin
goriismeci grubu bu sorunu yasamadiklarini belirtmislerdir.

Goffman’a (2014) gore, “performansin seyircilerinin ilgisizligi, bireyleri o oyunda
kalma nedenlerini sorgulanmaya itmektedir”. Toplumsal gilivenin temeli olan
karsiliklilik ilkesinin temelini olusturan takdir gérme ve bireyin toplum i¢inde varolus
unsurlarindan  olan  taninma  (acknowledgement-reconnaissance)  beklentisinin
karsilanmadigi durumlar, bireyin topluma duydugu aidiyet hissini zedelemektedir. Bu
durum, bireyin toplumla olan baglarinin zedelenmesine, toplumsal kimlik imgesinde
parcalanmaya ve yalnizlagsmasma yol agarak anomiye neden olmaktadir (Goffman,
2014). Bu calisma biinyesinde goriigme yapilan hekimlerin tamami, pandemi siirecinde
hekimlerin, maddi ve manevi olarak yeterince takdir gormedigini diisilindiiklerini,
toplumla aralarindaki bagin zedelendigini ve topluma yabancilagtiklarini hissettiklerini

belirttiler.
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“...Pandemi siirecinde sosyallesme durumumuz iyice azaldi, toplum icine hig
¢ikmaz olduk. Ozelde goriistiigiimiiz insanlar da genelde mesai arkadaslarimiz. ..
Evet, bu siirecte hekimlerin ¢abalarinin kesinlikle hak ettikleri takdiri
gormediklerini distiniiyorum. Bazan acaba hekimlerin biyonik insanlar
olduklarini m1 saniyorlar diye diisiinmeden edemiyorum. Hekimlerin de aileleri
oldugu, hekimlerin de dinlenmeye ihtiyaci oldugu, yorulabilecegi nedense hig
diigtiniilmiiyor. Pandemi siirecinde biitiin yiik ve sorumluluk hekimlerde
olmasina ragmen takdir gérmedigimiz gibi, giinah kegileri de hep bizler olduk

maalesef...” G15

Pandemi siirecinde, hekimleri derinden etkileyen bir diger faktér de, pandemiyle
miicadelede hayatin1 kaybeden hekimler olmustur. Bulasici bir hastalikla miicadele
ederken artan hasta sayisiyla beraber kendilerinin de kolayca etkilenebildiklerini
gormeleri, hekimlerin mesleklerine bakislarini degistiren bir unsur olarak goriilmektedir
(Ergur, 2020). Bizim g¢alismamizda da, goériismecilerin tamami, pandemi siirecinde
kendilerini en fazla lizen durumun, calisma arkadaslarinin ya da onlarin ailelerinin
COVID-19 nedeniyle éliimlerine sahit olmak oldugunu ve COVID-19 enfeksiyonunun
mutlaka meslek hastaligi olarak tanimlanmasi gerekliligi konusunda goriislerini
bildirmislerdir.

Bluemenstky (2020), belirsizligin hakim oldugu ve yasamin her alaninda topyekiin
degisikliklere neden olan COVID-19 pandemisinin ¢agin siyah kugusu (black swan)
oldugunu one siirmiistiir. Siyah kugu metaforu, 1697 yilinda bir Hollandali’nin,
Avustralya'da tim kugularin beyaz oldugu goriisliniin  aksine siyah kugular
kesfetmesiyle ortaya ¢ikmistir (Runde, 2009, s.493). Bilimsel anlamda ise kavram, ilk
olarak Nassim Nicholas tarafindan 2007°de ayni isimli kitabinda (The Black Swan-The
Impact of Highly Probable), nadir bulunan, tahmin edilemez, 6ngoriilemez ve toplumsal
hayatta biiylik degisikliklere neden olan katastrofik olay olarak tarif edilmistir. COVID-
19 pandemisi ortaya ¢ikali iki seneyi ge¢cmis olsa da, hala viriisle ilgili belirsizlikler ve
bilinmezlikler varligin1 korumakta, ileriye doniik net dngoriilerde bulunmak giicliiglinii
sirdiirmektedir. Yaptigimiz yiiz yiize goriismelerde, hekimler bu siirecin ne zaman
sonlanacagina iliskin belirsizlikten duyduklar1 rahatsizligi, siirecin uzamasiyla beraber

yasadiklar1 bikkinlig1 ve yorgunlugu dile getirmislerdir.
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“Artik gelecekle ilgili hi¢ hayal kurmuyorum, plan yapmiyorum; i¢imden
gelmiyor. Her an her sey olabilir diislincesine alistik artik. Ne pandemi ile ilgili,
ne kendi hayatimla ilgili bir 6ngoriide bulunabiliyorum...” G9

“Yeni mutasyonlarin ortaya ¢ikmasi, vaka sayilarindaki azalmada istikrari
yakalayamayisimiz siirecle ilgili bizi karamsarliga itiyor. Artik cok yoruldugumu
hissediyorum. Asosyalizasyon, maske artik normalimiz oldu. Eski normale

gecmek icin daha ¢ok zaman gerekiyor gibi goriiniiyor...” G6

Her ne kadar goriigmecilerin tamami, pandemi sirasinda hastanede gecirdikleri mesai
saatinde belirgin bir artis yagamadiklarini, pandemi 6ncesinde oldugu gibi bu siirenin
ortalama 8 saat oldugunu belirtmisse de, iki goriismeci de pandemi siirecinde aksam
saatlerinde de devam eden artan g¢evrimigi toplantilarla birlikte, mesainin giin boyu
devam etmesinden duyduklari rahatsizlig1 dile getirmis; ailelerine zaman ayirmaya ve

dinlenmeye olanak kalmadigini sdylemislerdir.

“...Ozellikle pandemideki ilk sok ve korku atlatildiktan sonra polikiniklerde
asir1 yigilma oldu. Bazen giinde 60 hasta baktigimiz oluyor. Eve doniince de
neredeyse her aksam g¢evrimici toplant1 yapiyoruz diyebilirim. En son ne zaman

boliinmeden uzun siireli dinlendigimi hatirlamiyorum.” (G3)

Literatiir arastirmamizda edindigimiz pandemi donemlerinde artan yorgunluk,
bikkinlik ve emeklerin yeteri kadar takdir gormemesi nedeniyle hekimlerin istifa ve
emeklilige ayrilma oraninda artis oldugu (Ergur, 2020) bilgisinden yola g¢ikarak
goriismecilere, pandemi boyunca emekli ya da istifa etmeyi diisiiniip diistinmediklerini
sordugumuzda, gorligmecilerin tamami bdyle bir diisiince ig¢ine girmedigini belirtmistir.

Homans’a (1961) gore, riskler odiillerden daha agir bastiginda, insanlar iginde
bulundugu ortamdan, iliskiden uzaklagmak istemektedirler. Son olarak goriismecilere
COVID-19 pandemisi atlatip atlatmadiklarin1 ve atlattilarsa, sonraki donemde is
motivasyonlarinda bir degisiklik gozlemleyip goézlemlemediklerini sormustuk. 14
goriismeciden Ticili enfeksiyon gecirdigini her ii¢ goriismeci de, hastalik sonrasinda is

motivasyonunda diisiis ve isten kacinma egilimine girdigini bildirdi.
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“ Oncesine gore ¢alisma motivasyonum cok diisiik. Kétiimserim. Yeniden
enfekte olacakmigim gibi geliyor, sanki hasta olma kaygim artti... Calismaya
istegim neredeyse hi¢ kalmadi diyebilirim. Belki yeni atlattigim i¢in boyleyim,

zamanla nasil olurum bilemiyorum...” G1

Gerekli takdir ve tesekkiirii gorememek, is ortaminda viriis tehdidinin varligini
korumasi, siirecin ne zaman sonlanacaginin ongoriilemezligi goriismecilerin artik
yorgun, bikkin ve tilkenmis hissetmelerine neden olmaktadir.

Gorligmecilerin 4’1, bu siireci daha rahat atlatmak i¢in meditasyon ve gevseme
egzersizleri yaptiklarini, 7’si pandemi doneminde daha fazla fiziksel egzersiz yapmaya
calistigini belirtmistir. Diger katilimcilar, bu dénemde pandemi 6ncesi donemden daha

farkl1 bir aktivite yapmadiklarini belirtmistir.
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4. TARTISMA VE SONUC

Uzun caligsma saatleri, hastalarin 6liimlerine sahit olmak, agir hastalarla i¢ i¢e olmak,
bazi hatalarin 6liime sebebiyet verebilecegi ihtimaliyle calismak, hastanelerde tibbi
olanaklarin yetersiz olmasi, hasta sayisinin yiiksek olmasi ve yogun calisma temposu,
ndbetlerin yogunlugu, biirokratik engellerin ¢oklugu, akademik kariyer ve ylikselme
sirasinda yasanilan zorluklar nedeni ile aile hayatinin zorlasmasi gibi yogun stres
faktorlerine maruz kalan hekimlerin yasantilari, COVID-19 pandemisinin ortaya
¢ikmast ile psikolojik olarak daha da zor bir hale gelmistir (IASC, 2020; Gonzalo, 2021;
Kontoangelos, 2020; Lai vd., 2019; Maunder, 2009; Pan vd., 2020; Pappa vd., 2009;
Stuijfzand vd., 2020; Wang, 2019). Yapilan bu ¢alisma ile, pandeminin ilk giintinden bu
yana, viriisle miicadelede kimi zaman hayatlar1 pahasina hizmet vermis olan hekimlerin,
COVID-19 pandemisinden psikolojik olarak ne diizeyde etkilenmis olduklarini
arastirmak ve konuyla ilgili literatiire katkida bulunmak hedeflenmistir.

Literatiir incelendiginde, konuyla ilgili oncii ¢alismalarin Cin’de yapilmis olup,
pandemi diinyanin diger bolgelerine yayildikga, farkl iilkelerde de pandemi ve saglik
calisanlarinin psikolojik durumlarini arastiran ¢alismalarin ¢ogalmis oldugu, konuyla
ilgili en fazla calismanin da Cin’de yapilmis oldugu goriilmiistir. COVID-19 ve
hekimlerin psikolojik durumlarinin arastirildigr calismalarin  biiyiikk ¢ogunlugunun
pandemi etkinlik kazandiktan sonra yapilan kesitsel caligmalar oldugu, boylamsal
caligmalarin daha az oldugu goriilmistiir. Pandemi 6ncesi verilerle pandemi donemi
verilerin  karsilagtirildigi  herhangi bir ¢alismaya rastlanmamis olmasinin ve
calismamizin iki seneye yayilmis ii¢ farkli zamana ait 6lgiimleri kapsayan bir arastirma
olmasimin ¢alismamizi degerli kilacagmni diisiinmekteyiz. Pandemi ddneminde
gerceklestiren ¢alismalardan farkli olarak olgeklerin ¢evrimigi degil, katilimeilara yiiz
ylize uygulanmis olmasimin ve Olceklerin yani sira katilimcilarla pandemi siirecinde
maruz kalinan stres faktorlerinin konusuldugu yiiz yiize goriismelerin gergeklestirilmis
olmasiin ¢aligmamiza deger katacagini diisiinmekteyiz.

Yapilan Ol¢limler sonucunda, katilimcilarin algilanan stres diizeylerinin 2. ve 3.
Olctimlerde artmis oldugu tespit edilmistir, ancak bu artiglar anlamli diizeyde olmamistir
(1. Olgiim: 35.30, 2. Olgiim: 37.30, 3. Olgiim: 38.30; p>.05). Bu sonu¢ dogrultusunda,
calismamizin 3. ve 6. Hipotezleri dogrulanmamis, COVID-19 pandemisi, calisma
grubunun stres diizeyinde anlamli bir fark yaratmamistir. ASO 6lgiimleri ile ilgili dikkat

ceken nokta, caligma grubunun algiladiklart stres diizeyinin her ii¢ 6l¢iimde de yiiksek
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cikmig olmasidir. Pediatri hekimlerinin heniiz COVID-19 pandemisi glindemde
degilken de stres diizeylerinin yiiksek ¢ikmasi literatiirdeki ¢alismalarla ortiismektedir.
Weigl ve arkadaslarinin Almanya’da, Orta Avrupa’min en blyiik pediatri
hastanelerinden birinde, 96 pediatri hekiminin katilimiyla gergeklestirdigi kesitsel bir
calismada, katilimcilarin % 28,4’linde yiiksek diizeyde stres belirtileri saptanmigtir.
Literatiirde, hekimlerin yiiksek stres diizeyine sahip olduklarini (Baldwin, 1997,
Bergman, 1988; Coban, 2005; Gundersen, 2001; Hsu & Marshall, 1997; Shanafelt,
2002; Schneiden, 1993) ve pediatri hekimlerinin yliksek stres diizeyine sahip oldugunu
gosteren (Fahrenkopf, 2008; Klein, 2011; Paquet, 2013; Shugerman, 2001) baska
caligsmalar da mevcuttur.

Yapilan Olgiimler degerlendirildiginde, calisma grubunun anksiyete diizeyinin
pandemi Tiirkiye’de goriildiikten bir sene sonra anlamli olarak yiikseldigi, 2 sene sonra
bir dnceki 6l¢iime gore anlamli diizeyde diistiigii goriilmistiir (1. 6lgiim: 6.80, 2. 6l¢iim:
15.86, 3. dlciimde 8.10; p<.01). Bu sonuglar, pandeminin etkisiyle anksiyete diizeyinin
artacagl yoniindeki hipotezimizi desteklemis ancak 3. dlglimlerde anksiyete diizeyinin
azalmayacag yoniindeki hipotezimizi dogrulamamustir. 2. Olgiimlerde katilimcilarm
anksiyete diizeyinin yiikselmis olmasi ve katilimcilarda hafif diizeyde anksiyete
bulgusuna rastlanmis olmasi literatiirdeki diger caligmalarla uyumlu olup yasanan
belirsizlik hissi ile iligkilendirilmistir. Lai’nin Cin’de 1257 saglik calisani ile
gerceklestirdigi calismada katilimcilarin % 44,6’sinda, Que’nin (2020) Cin’de yapmis
oldugu c¢alisgmada katilimcilarin % 46,04’tinde, Tan ve arkadaslarinin (2020)
Singapur’da 470 saglik calisani ile yapmis oldugu calismada katilimcilarin % 14,5’inde,
Gupta ve arkadaslarmin (2020) Nepal’de 150 saghik calisani ile yaptigi ¢aligmada
katilimcilarin % 37’sinde, Schechter’in New York’ta (2020) yapmis oldugu caligmada
katilimcilarin % 33’iinde anksiyete belirtilerinin goriilmiis oldugu tespit edilmistir.
Cankaya’nin Tirkiye’nin farkli bolgelerinden 525 saglik calisaninin  katilimiyla
gerceklestirmis oldugugu calismada katilimcilarin anksiyete diizeylerinin pandemi
doneminde anlamli olarak artis gosterdigi tespit edilmistir. Literatiirde pandemi
doneminde saglik calisanlarinin anksiyete diizeylerinde artis oldugunu gosteren bagka
caligmalar da mevcuttur (Kang vd., 2020; Huang vd., 2020; Brooks vd., 2020 &
Wankowicz vd., 2020).

Calisma grubumuzu olusturan hekimlerin, yapilan ikinci Ol¢iimlerde anksiyete
diizeylerinin yilikselmesi, siirecin belirsizligi ve dngoriilemezligi, hekimlerin, tam olarak

ne oldugunu bilmedikleri ve tecriibe sahibi olmadiklar1 bir viriisle miicadele etmek
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zorunda kalmalart ile agiklanabilir. Belirsizligin kaygiyr artirdigi bilinmektedir (Hirsh
vd., 2012).

Giivenlik tehdidi, ruh saglig1 i¢cin 6nemli bir risk faktoriidiir. Pandemi sirasinda en
kotli psikolojik sonuglar1 gosterenler, enfekte hastalarla dogrudan temas halinde
olanlardir (Sandoz vd, 2020). Yapilan ¢aligmalarda, yiiksek riskli ortamlar, daha yiiksek
diizeyde anksiyete ve stres belirtileri ile iliskilendirilmistir (Stuijfzand vd., 2020; Wu
vd., 2009). Hekimlerin, ¢alisma ortamlarindan dolay1 yiiksek risk grubunda olmalari,
ailelerine virlisiin bulasmasina neden olma ihtimalleri, yeteri kadar dinlenemeden uzun
saatler calismak zorunda kalmalar1 endise ve stres seviyelerindeki artisin diger sebepleri
olarak distiniilebilir (Gonzalo vd., 2021; Kang, 2020; Koh vd., 2005; Kontoangelos,
2020; Menon, 2020; Mohindra vd., 2020; Temsah vd., 2020). Giivenlik tehdidi ve
anksiyete arasindaki iliski g6z 6niinde bulunduruldugunda, ¢calisma grubumuzun yapilan
liclincii 6lctimlerde anksiyete diizeylerinde anlamli sekilde azalmasinin, bu dlgtimlerin
gerceklestigi donemde (Ekim 2021), iilke capinda asilanmanin biiyiik Olcilide
tamamlanmis olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calisma grubuna uygulanan BDO 6lgiim  sonuglart  degerlendirildiginde,
katilimcilarin depresyon diizeyleri 1. ve 2. Ol¢iimler arasinda anlamli bir farklilik
gostermezken, ticlincli Olglimlerde anlamli bir artis goriilmektedir. Pandeminin 1.
senesindeki Olgiimlerde depresyon diizeyinin artacagt yoniindeki hipotezimiz
dogrulanmazken, pandeminin ortaya ¢ikisindan iki sene sonra depresyon diizeylerinde
anlamli azalma goriilmeyecegi yoniindeki hipotezimiz dogrulanmastir.

Uzayan pandemi siireciyle beraber c¢alismamizin katilimcilarinin - depresyon
diizeylerinde artig goriilmesi, literatiirdeki diger ¢aligmalar ile uyum gostermektedir.
Gegmis yillarda SARS ve MERS gibi yasami tehdit eden acil saglik durumlari sonrasi
yapilmis olan ¢aligmalar, ilerleyen donemlerde de pandemilerin saglik ¢alisanlar1 da
dahil olmak iizere bireylerin psikolojik durumu iizerindeki olumsuz etkilerini devam
ettirdigini, bireylerde yiiksek oranda depresif bozukluklar ve travma sonrasi stres
bozukluklarinin gozlendigine iliskin bulgular1 desteklemektedir (Bonanno vd., 2008;
Carmassi, 2018; Hong vd., 2009; Lau vd., 2004; Mak vd., 2010; Wu vd., 2005 & Yu
vd., 2005). Birgok SARS hastasinda psikolojik sorunlarin, virlisiin fiziksel etkileri
ortadan kalktiktan yillar sonra dahi devam ettigi bildirilmistir (Gardner & Moallef,
2015). SARS salgin1 doneminde boylamsal yapilan bir ¢alismada, bu siiregte gérev alan

saglik ¢aliganlarinin, salgindan bir y1l sonra dahi depresyon, anksiyete ve travma sonrasi
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stres semptomlar1 gosterdikleri belirtilmistir; bu kisilerden “SARS magduru” olarak
bahsedilmistir (Lee vd., 2007; Wu, 2009).

Literatiirde COVID-19 pandemisi siirecinde saglik c¢alisanlarinda depresyon
semptomlar1 goriildiigiinii destekleyen ¢ok fazla ¢alisma bulunmaktadir (Brooks vd.,
2020; Cankaya, 2020; Gupta vd., 2020; Huang vd., 2020; Kang vd., 2020; Lai vd.,
2020; Que vd., 2020; Schechter vd., 2020; Tan vd., 2020; Wankowicz vd., 2020).

Giincel ¢alismalar, pandemilerin bazi insanlar i¢in kronik psikolojik sorunlara neden
olabilecegini ortaya koymaktadir (Brooks vd., 2020; Huang vd., 2020; Liu vd, 2020;
Kang vd., 2020; Sun vd.,2020). COVID-19 pandemisinin saglik c¢alisanlarinin
psikolojik durumuna etkisi ile ilgili ilk calismalardan olan, Zan ve arkadaslarinin (2020)
pandemi ortaya ciktiktan sekiz hafta sonra Cin’de gergeklestirdigi caligmada, medikal
saglik calisanlarda (doktor ve hemsireler) medikal olmayan saglik ¢alisanlarina gore
uykusuzluk ve depresyon daha yiiksek diizeyde c¢ikmistir. Cabello ve arkadaglarinin
(2020) yapmis oldugu meta-analiz ¢alismasinda, saglik c¢alisanlarinda salginlar
sonrasinda tiikkenmislik ve depresyon gelistigi tespit edilmistir.

Calismamizin ikinci ve {iglincii 6l¢iimlerinin yapildigi donemler arasinda, hekimlerin
tiim uyarilarina ragmen toplumun bazi kesimlerinin as1 olmaya direnmis olmasi, viriisiin
mutasyona ugramasi ve vakalardaki diistislerin kalic1 olarak saglanamamasiyla birlikte
pandemi siirecinin uzamis olmast ve ne zaman sonlanacaginin 6n goriilemiyor
olmasimin bu duruma etkisi oldugu diisliniilebilir. Yapilan ¢aligmalarda, ytiksek riskli
ortamlarin, daha yiiksek diizeyde alkol kullanimi, tiikenmislik ve uyku sorunlari
belirtileri ile iligskilendirilmistir (Stuijfzand vd., 2020; Wu vd., 2009). Toplumun diger
kesimlerinin normallesme siireclerine gectiginde dahi, viriisten korunmak amaciyla siki
tedbirlerle tetikte olma zorunlulugunun devam etmesi, bikkinlik ve yorgunluga neden
olmustur. Katilimeilar yapilan yiiz yiize goriigmelerde de, son donemlerde
polikliniklerde artisin olmasi ile beraber tiim giin ¢ift maske ile durmak zorunda
olmaktan ve nefes alamamaktan duyduklari rahatsizlik ve bikkinlig1 dile getirmislerdir.
Katilimecilar yapilan goriismelerde, hastalarin pandeminin ilk zamanlarinda hastaneye
gelmeye c¢ekinmis olmalarina ragmen, artik viriisle ilgili higbir korkuya sahip
olmadiklarii, son donemlerde hastaneye rahatlikla geldiklerini ve artitk maske ve
mesafe gibi tedbirlere eskisi kadar dikkat etmediklerini belirtmislerdir. Pandeminin
yogun oldugu zamanlarda ilgili sikayetlerinden dolay1 gelemeyen hastalar, normallesme
donemlerinde yigilmalara sebep olmus, hekimlerin is yiiklerini artirmiglardir. Yiiz yiize

yapilan goriismelerde, katilimcilar, polikliniklere ¢cok fazla sayida hasta gelmesinden ve
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is yiklerinin normalin iizerinde fazlaliligindan duyduklar1 rahatsizligi dile
getirmislerdir. Yapilan bir ¢alismada, saglik c¢alisanlari, psikolojik olarak daha iyi
hissetmek i¢in psikolojik destek yerine araliksiz ve rahatsiz edilmeden yeteri kadar
dinlenmeye ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir (Kontoangelos, 2020). Uzun siireli ve
yogun calisma kosullari, calisanlarin motivasyon diizeylerinde kayiplara yol
acabilmektedir.

Uzayan calisma saatleri, hastalanma kaygisi, artan is yiikii, hastalarin aci
cekmelerine ya da dlmelerine sahitlik etmek, kendi sagliklarini ortaya koyan saglik
calisanlarinin emegini degersizlestiren her tiirlii sdylem ve yaklagimlar, hak ettikleri
takdiri yeterince gorememek, bu siirecin daha ne kadar siireceginin bilinememesi, saglik
calisanlarinin tiilkenmislik hislerinin en O6nemli nedenleridir (Cheung vd., 2020).
Katilimcilar, bu siiregte en iiziicii durumun, ¢alisma arkadaslarinin ya da arkadaslarinin
ailelerinin Sliimlerine sahitlik etmek oldugunu belirtmislerdir. Ulkemizde COVID-
19°un meslek hastaligi olarak tanimlanmamis olmasinin da hekimlerin yalniz ve
tikenmis hissetmelerinde rolii oldugu disiiniilebilir. Bu dénemde iilke ¢apinda
hekimlerin toplu istifalar1 ve emekliye ayrilmalari, tiikkenmisligin bir sonucu olarak
degerlendirilebilir (Tiikel, 2020). Bu siirecte diinyanin ¢esitli iilkelerinde hekimler
tarafindan gergeklestirilmis intiharlar rapor edilmistir (Montemurro, 2020; Papoutsi vd.,
2020).

Caligmamizda, katilimcilarin 22’sinin Beck Depresyon Envanteri’nin ikinci sorusuna
yanit olarak, gelecekle ilgili umutsuz olduklarini belirtmesi dikkat ¢ekici bulunmustur.
Katilimcilarin -~ biliylik  ¢ogunlugu, cevapladiklart Glgeklerde hayatin  anlamini
sorguladiklarini belirtmislerdir.

Sosyal izolasyon tedbirleri ve yasaklar1 6l¢iimlerin yapildigi donemde pandeminin
onceki donemlerinde oldugu gibi siki olmasa da, katilimcilarin 6nemli bir ¢ogunlugu
BDO’nin ilgili sorusunda, diger insanlarla goriisme isteklerini kaybettiklerini
belirtmislerdir. Yapilan yiiz yiize goriismelerde de, katilimcilar artik eskisi gibi
sosyallesme istekleri olmadigin1 ve bu durumun kendilerini mutsuz hissettirdigini
belirtmislerdir. Literatiirde, saglikli sosyal iliskilerin psikolojik iyi olma hali tizerindeki
etkisini gosteren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Santini (2015) ve Schwarzbach (2014)
yapmis olduklar1 meta-analiz ¢alismalarinda, nitelikli iliskilerle birlikte olan sosyal
aglarin kisiyi depresyondan korudugunu belirtmislerdir. Sosyallesme ve depresyon
arasindaki iliski goz Oniinde bulunduruldugunda, katilimcilarin azalan sosyallesme

isteginin artan depresyon diizeylerinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir.
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Literatlirde artan depresyon ve tiilkenmiglik diizeyi ile yapilan tibbi hatalarda artig
arasinda pozitif iliski oldugunu gosteren g¢alismalar mevcuttur (Fahrenkopf, 2008;
Goitein, 2005; Shanafelt, 2002; West vd., 2006). Hekimlerin mental sagliklari, is
verimlerini etkileyecegi ve depresyon belirtiler gosteren hekimler istemeden hastalara
zarar verme olasiliklart mevcut oldugu icin (Fahrenkopf, 2008), hekimlerin artan
depresif belirtileri bu agidan da 6nem arz etmektedir.

Viriisiin yeni mutasyonlarla tekrar eden sekilde giic kazanmasi, asilanmaya ragmen
vakalarda istikrarli olarak azalmalarin goriilmedigi ve ne zaman sonlanacaginin
bilinmedigi bu donemde, olagan dis1 sartlarda ¢alismak zorunda kalan hekimler terk
edilmis ve yalniz birakilmig hissetmektedirler. Ne zaman sonlanacaginin bilinmedigi bu
stirecte tasidiklart yiik ve sorumlulukla beraber hekimler yorgun diigsmiis ve tilkenmeye
baslamiglardir.

Tiim bu degerlendirmeler sonucunda, ikinci dl¢timlerdeki anksiyete diizeylerindeki
artis belirsizlikle iligkilendirilmistir. Hastaligin taninmasi ve asilanmadaki basarinin
anksiyete diizeyinin {giincii Ol¢climlerde azalmasima neden oldugu diisiiniilmistiir.
Depresyon puanlari ise giderek artmais, ligiincii 6l¢timlerde klinik olarak hafif depresyon
diizeyi diistiniiliir hale gelmistir. Bu durumun hastaliktaki siireklilik ve is yiikiiniin artisi

ile siirecin ayni hizda devam etmesiyle iliskili oldugu diisiiniilmiistiir.

4.1. Oneriler

Bu ¢aligmanin katilimer sayist 30 kisi ile sinirli olup, bu sayinin genelleme yapmak
icin yeterli olmadigim1 diisiinmekte; daha yiiksek katilimcilarla ve pandemi ile 6n
cephede miicadele eden birimler kadar pediatri gibi diger brans hekimlerinin de
pandemiden ne sekilde etkilendigini aragtiran ¢aligmalarin yapilmasini dnermekteyiz.

Hekimlerin yasayacaklart olumsuz duygu durumlarinin, sadece onlarin ruh
sagliklarmi etkilemekle kalmayip, mesleki performanslarini etkileyecek olmasi da goz
oniinde bulundurularak, pandemi donemlerinde hekimlerin ¢alisma kosullarini
destekleyici ¢aligmalarin ve ruh sagliklarinin korunmasina yonelik 6nleyici tedbirlerin
alinmasinin  6neminin gdzden kagirilmamast gerektigini diisiinmekteyiz. Salgin
sirasinda  gerektigi durumlarda, hekimlere yonelik psikolojik destek ve terapotik

miidahaleler saglanabilmelidir.
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EKLER

Ek A. Cag Universitesi Etik Kurul Onay Belgesi

T.C.

CAG UNIVERSITESI

SOSYAL BILIMLER ENSTIiTUSU

TEZ / ARASTIRMA / ANKET / CALISMA iZNi / ETiK KURUL iZiN TALEP VE ONAY TUTANAK

FORMU

OGRENCI BiLGILERI
T.C. NOSU
ADI VE SOYADI Bagak Kaplan
OGRENCIi NO 201910071
TEL. NO.
E - MAIL ADRESLERI
ANA BILiM DALI Psikoloji
HANGi ASAMADA OLDUGU (DERS / TEZ) Tez

ISTEKDE BULUNDUGU DONEME AiT
DONEMLIK KAYDININ YAPILIP-
YAPILMADIGI

2020/ 2021 - GUZ / BAHAR DONEMI KAYDINI
YENILEDIM.

ARASTIRMA/ANKET/CALISMA TALEBI iLE

ILGILI BILGILER

TEZiN KONUSU

Covid-19 Pandemisinin Bir Grup Hekimin Psikolojik
Durumuna EtKkisi

Covid-19 pandemisinin ¢alisma grubunu olusturan

TEZIN AMACI hekimlerin stres, kaygi ve depresyon diizeylerine etkisini
aragtirmak.
Cukurova Universitesi Pediatri Boliimii hekimlerinden
olusan 25 kisilik ¢alisma grubunun depresyon, stres ve
TEZIN TURKCE OZETi anksiyete diizeylerinin dlgiilerek pandeminin pediatri

hekimlerinin mental sagliklari {izerindeki etkisinin
aragtirilmasi planlanmaktadir.

ARASTIRMA YAPILACAK OLAN
SEKTORLER/ KURUMLARIN ADLARI

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Pediatri Boliimii

IZIN ALINACAK OLAN KURUMA AIiT
BiLGILER (KURUMUN ADI- SUBESI/
MUDURLUGU - iLi - iLCESI)

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi

YAPILMAK ISTENEN CALISMANIN iZIiN
ALINMAK ISTENEN KURUMUN HANGI
ILCELERINE/ HANGi KURUMUNA/
HANGIi BOLUMUNDE/ HANGi ALANINA/
HANGIi KONULARDA/ HANGi GRUBA/
KIMLERE/ NE UYGULANACAGI GiBi
AYRINTILI BiLGILER

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Pediatri
Boliimii'nde gorev yapmakta olan hekimlere
uygulanacaktir.

UYGULANACAK OLAN CALISMAYA AiT
ANKETLERIN/ OLCEKLERIN
BASLIKLARI/ HANGi ANKETLERIN -
OLCELERIN UYGULANACAGI

Beck Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon Olgegi, Algilanan
Stres Diizeyi Olcegi, Depresyon Anksiyete Stres Olcegi.

EKLER (ANKETLER, OLCEKLER,
FORMLAR, ....V.B. GiBi EVRAKLARIN
ISIMLERIYLE BiRLiKTE KAC
ADET/SAYFA OLDUKLARINA AiT
BILGILER iLE AYRINTILI
YAZILACAKTIR)

1) Beck Depresyon Olgegi - 2 sayfa
2) Beck Anksiyete Olgegi - 2 sayfa
3) Algilanan Stres Olgegi 1 sayfa
4) Olgek izin Formlari- 4 sayfa
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OGRENCININ ADI - SOYADI:

Basak KAPLAN

OGRENCININ IMZASI: Enstitii miidiirliginde evrak ash imzalidir

TARIH: 21/ 04/

2021

TEZ/ ARASTIRMA/ANKET/CALISMA TALEBI iLE iLGIiLi DEGERLENDIRME SONUCU

1. Segilen konu Bilim ve Is Diinyasina katki saglayabilecektir.

2. Amilan konu Psikoloji faaliyet alani igerisine girmektedir.

1.TEZ 2.TEZ ANA BILIM DALI SOSYAL BILIMLER
DANISMANININ DANISMANININ BASKANININ ONAYI ENSTITUSU MUDURUNUN
ONAYI ONAYI (VARSA) ONAYI
Ad1 - Soyadi: Adi - Ad1 - Soyadi: Siikrii Uguz Adi - Soyadi:Murat KOC
Stikrii Uguz Soyadi: ....oooiiiiiiiin
Unvani: Prof. Dr.. Unvant: ............... Unvant: Prof. Dr. Unvani:Dog. Dr.
Imzas1: Evrak Imzast: ................... Imzasi: Evrak onay1 e-posta | Imzasi: Evrak onayi e-posta ile
onay1 e-posta ile ile almmustir alinmustir ......
almmugtir ......
O A ) | eer 200 | A /20...... oo/ 120,
ETiK KURULU ASIL UYELERINE AiT BILGILER
Ad1 - Soyadi: Ad1 - Soyadi: | Adi - Soyadi: Adi - Soyadi: | Adi- Soyadi: | Adi- Soyadi: | Adi - Soyadi:
Sehnaz Yiicel Deniz Aynur | Mustafa Mustafa Hiiseyin Jiilide _
SAHINKARA | ERTEKIN GULER BASARAN Tevfik Mabhir INOZU
KAS ODMAN FISUNOGLU
Unvam : Unvam : Unvani: Unvam Unvani: Unvam : Unvam :
Prof. Dr. Prof. Dr. Prof. Dr. Prof. Dr. Prof. Dr. Prof. Dr. Prof. Dr.
Imzast : Imzas1 : Enstiti | Imzasi : Enstiti | Imzasi : Enstiti | Imzasi : Enstiti | Imzasi : Enstiti | Imzast : Enstitii
Enstiti miidiirliigiinde miidirliiginde miidiirliigiinde miidiirliigiinde miidiirliigiinde miidirliigiinde
T TN evrak asl evrak ash evrak asli evrak ash evrak ash evrak ash
gigﬁriglglunde imzalidir imzalidir imzalidir imzalidir imzalidir imzalidir
imzalidir
i 1200 | . 12000 120 o/ 120 .. 120 /120 /. 120
Etik Kurulu Etik Kurulu Etik Kurulu Etik Kurulu Etik Kurulu Etik Kurulu Etik Kurulu
Jiiri Bagkam - | Jiiri Asil Jiiri Asil Jiiri Asil Jiiri Asil Jiiri Asil Jiiri Asil
Asil Uye Uyesi Uyesi Uyesi Uyesi Uyesi Uyesi
Calisma yapilacak olan  tez icin uygulayacak  oldugu
OY BiRLiGi iLE X Anketleri/Formlary/Olgekleri Cag Universitesi Etik Kurulu Asil Jiiri Uyelerince
Incelenmis olup, ...... A /20...... - Y A / 20...... tarihleri arasinda
uygulanmak iizere gerekli iznin verilmesi taraflaromizca uygundur.
OY COKLUGU
iLE

ACIKLAMA: BU FORM OGRENCILER TARAFINDAN HAZIRLANDIKTAN SONRA ENSTITU
MUDURLUGU SEKRETERLIGINE ONAYLAR ALINMAK UZERE TESLIM EDILECEKTIR. AYRICA
FORMDAKI YAZI ON iKi PUNTO OLACAK SEKILDE YAZILACAKTIR.
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Ek B. Sosyal Bilimler Enstitii Miidiirliigii Tez Etik Kurulu Izin istek Yazisi

T.C.
CAG UNIVERSITESI

Sosyal Bilimler Enstitiisii

Say1: E-23867972-050.01.04-2100003098 26.04.2021
Konu : Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi

Kurulu Karar1 Alinmas1 Hakkinda

REKTORLUK MAKAMINA

flgi: 09.03.2021 tarih ve E-81570533-050.01.01-2100001828 sayil1 Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu konulu yaziniz.

Igi tarihli yazimiz kapsaminda Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii biinyesindeki

Lisanstistli Programlarda halen tez asamasinda kayitli olan Basak Kaplan, Cansu
Yang, Cagla Usul, Deniz Soycan, Kubra Baydas, Ozge Sabahoglu, Sinan Ogan
isimli 6grencilerimize ait tez evraklarmin "Universitemiz Bilimsel Arastirma ve

Yaym Etigi Kurulu Onaylar1" alinmak tizere Ek'lerde sunulmus oldugunu arz ederim.

Dog. Dr. Murat KOC

Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirii

Ek : 7 Adet 68renciye ait tez evraklari listesi.
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Ek C. Cag Universitesi Rektorliigii Bilimsel Arastirma ve Yayn Etigi izin Yazis1

T.C.
CAG UNIVERSITESI

Rektorliik

Say1: E-81570533-044-2100003495 12.05.2021
Konu: Bilimsel Arastirma ve Yaymn
Etigi Kurul Izni Hk.

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

igi : 26.04.2021 tarih ve E-23867972- 050.01.04-2100003098 say1li yaziniz.

Ilgi yazida s6z konusu edilen Basak KAPLAN, Cansu YANC, Cagla USUL,
Deniz SOYCAN, Kubra BAYDAS, Ozge SABAHOGLU, Sinan OGAN isimli
Ogrencilerin tez evraklar1 Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulunda incelenerek
uygun gorilmistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Unal AY
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Ek D. Cag Universitesi Tez Anket izin Istek Yazisi

' T.C.
CAG UNIVERSITESI Sosyal Bilimler Enstitiisii

Say1 :E-23867972-044-2100003587 19.05.2021
Konu : Basak KAPLAN'!n Tez Anket izni

CUKUROVA UNiVERSITESI BALCALI HASTANESi SAGLIK VE
UYGULAMA MERKEZI
Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programinda kayitli Basak KAPLAN isimli
ogrencimiz, “Covid-19 Pandemisinin Bir Grup Hekimin Psikolojik Durumuna
Etkisi” konulu tez ¢alismasmi Universitemiz 6gretim iiyesi Prof. Dr. Siikrii UGUZ
danigsmanliginda halen yiirlitmektedir. Ad1 gegen 6grenci tez ¢alismasinda Cukurova
Universitesi, Balcah Hastanesi biinyesindeki Pediatri Boliimii'nde 6gretim iiyesi
olarak gorev yapan hekimleri kapsamak tizere kopyasi Ek’lerde sunulan anket
uygulamasini yapmayi planlamaktadir. Universitemiz Etik Kurulunda yer alan

iyelerin onaylar1 alinmis olup, gerekli iznin verilmesi hususunu bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Unal AY
Rektor

Ek : Tez Etik Kurul Onay Dosyasi
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T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplant1 Sayist

Tarih

116

5 Kasim 2021

KARAR NO 46—Cag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim

Dali'nda,

Prof. Dr. Siikrii Uguz yonetiminde, Basak Kaplan tarafindan yiirtitiilmesi ongoriilen,

"COVID-19 Pandemisinin Bir Grup Hekiminin Psikolojik Durumuna Etkisi” baglikli

yiiksek lisans tez projesi arastirma etigi yoniinden degerlendirildi. Toplantiya katilan

tiyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar verildi.

BASKAN Prof Dr Selim Kadioglu Enstitd muddrliginde
o 2 - sl imzalid
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali evrak asl imzalidir
Prof Dr Davut Alptekin Enstiti mudirliginde
1 Bi 13 k asli i Iid
Tibbi Bi 0107 Anabilim Dali evrak asl imzalidir
Prof Dr Dinger Yildizdas
. Topantiya katilmadi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Prof Dr Giilsah Seydaoglu Enstitii
T . s diirtizind ovrak
Biyoistatistik Anabilim Dali mu .ur ugund evra
aslt imzalidir
Prof Dr Giirhan Sakman Enstitii madirlaginde
i k aslii Iid
UYELER Genel Cerrahi Anabilim Dal1 evrak asli imzalidir

Dog¢ Dr Zehra Hatipoglu

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Toplantiya katilmadi

Doktor Ogretim Uyesi Yasemin Saygideger
Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali

Enstitii miidiirliigiinde

evrak asli imzalidir

Av Simay Sonmezates

Hukukcu Uye

Enstitii midiirliigiinde

evrak asli imzalidir

Dr Nese Kayrin
Kurum Dis1 Uye

Toplantiya katilmadi
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Ek F. Bilgilendirilmis Gonliillliik Onam Formu

Bu formun amaci katilmaniz rica edilen arastirma ile ilgili olarak sizi

bilgilendirmek ve katilmaniz ile ilgili izin almaktir.

Bu kapsamda “Covid-19 Pandemisinin Bir Grup Hekimin Psikolojik Durumuna

Etkisi.” baslikli arastirma “.....Basak Kaplan......” tarafindan goniillii katihmcilarla

yiriitiilmektedir. Arastirma sirasinda sizden alinacak bilgiler gizli tutulacak ve sadece
arastirma amaglh kullanilacaktir. Arastirma siirecinde konu ile ilgili her tiirlii soru ve
gorlsleriniz i¢in asagida iletisim bilgisi bulunan arastirmaciyla goriisebilirsiniz. Bu
arastirmaya katilmama hakkiniz bulunmaktadir. Ayn1 zamanda c¢alismaya katildiktan

sonra ¢alismadan g¢ikabilirsiniz. Bu formu onaylamaniz, arastirmaya katilim icin

onam verdiginiz anlamina gelecektir.

Arastirmayla Tlgili Bilgiler:
Arastirmanin Amact.......Covid19 Pandemisinin Cukurova Universitesi Balcali
Hastanesi Pediatri Boliimii 6gretim iiyelerinin psikolojik durumlarina etkisini

ATASHITINAK . ......viiiiiie ittt et

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yer:...Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Pediatri

BOIUMTUL ... e
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Calismaya Katihm Onayn:

Katilmam beklenen c¢aligmanin amacini, nedenini, katilmam gereken siireyi ve
yeri ile ilgili bilgileri okudum ve goniillii olarak caligma siiresince iizerime diisen
sorumluluklart anladim. Calisma ile ilgili ayrintili agiklamalar yazili ve sozli olarak

tarafima sunuldu. Bu ¢aligsma ile ilgili faydalar ve riskler ile ilgili bilgilendirildim.

Bu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Katilimcimin (Islak imzast ile***)

Adi-Soyadi:

*

. *%k
Imzas1

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Bagak Kaplan

e-posta:

Imzast:

*#*Online yapilacak uygulamalarda, 1slak imza yerine, bilgilendirilmis onam formunun
anketin ilk sayfasindaki en iist boliimiine yerlestirilerek katilimcilarin kabul ediyorum

onay kutusunu isaretlemesinin istenilmesi gerekmektedir.
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Ek G. Kisisel Bilgi Formu

Yas:

Cinsiyet:

Mesleki tinvan:

Medeni durum:

En uzun siire yasamis oldugunuz sehir :

Hizmet verdiginiz ana bilim dali:

Haftalik ortalama ¢alisma saati:

Pediatri hekimi olmaktan memnun musunuz, baska bir ana bilim dali ya da meslekte

hizmet vermis olmay1 ister miydiniz?

Algilanan gelir diizeyi: Diistik
Orta
Yiiksek

Calisma yiliniz:
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Ek H. Algilanan Stres Olgegi

Ydnerge: Asagida gectigimiz ay icerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru
yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun secenegin altindaki kutuya bir carpi
isareti koyarak cevaplayiniz. Sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur. Onemli olan sizin duygu ve
ddstincelerinizi yansitan yanitlari vermenizdir.

. Neredeyse
Hicbir Hicbir Bazen Oldukga Cok
Zaman  7aman Sik sk

1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi
nedeniyle ne siklikta rahatsizlik duydunuz?

2. Gegen ay, hayatinizdaki 6nemli seyleri
kontrol edemediginizi ne siklikta hissettiniz?

3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta
sinirli ve stresli hissettiniz?

4. Gegen ay, ne siklikta gtindelik zorluklarin
lstesinden basariyla geldiniz?

5. Gegen ay, hayatinizda ortaya ¢ikan énemli
degisikliklerle etkili bir sekilde basa clktiginizi
ne siklikta hissettiniz?

6. Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma
yeteneginize ne siklikta gtiven duydunuz?

7. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini
ne siklikta hissettiniz?

8. Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken
seylerle basa ¢kamadiginizi fark ettiniz?

9. Gegen ay, hayatinizdaki zorluklari
ne siklikta kontrol edebildiniz?

10. Gegen ay, ne sikiikta her seyin Ustesinden
geldiginizi hissettiniz?

11. Gegen ay, ne siklikta kontrolliniz disinda
gelisen olaylar ytiztinden &fkelendiniz?

12. Gegen ay, kendinizi ne siklikta basarmak
zorunda oldugunuz seyleri dtstintirken buldunuz?

13. Gegen ay, ne siklikta zamaniniz:
nasil kullanacaginizi kontrol edebildiniz?

14. Gegen ay, ne siklikta problemlerin tistesinden
gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz?

Ters puanlanan maddeler: 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13
ASG-10 maddeleri: 1, 2, 3, 6,7, 8,9, 10, 11, 14
ASO4 maddeleri: 2, 6, 7, 14
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TARIH:

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki
belirtinin BUGUN DAHIL SON BIiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini

yandaki uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif Diizeyde,
Beni pek
etkilemedi

Orta Diizeyde, Hos
degildi ama
katlanabildim

Ciddi Diizeyde,
Dayanmakta ¢ok
zorlandim

1.Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya
karincalanma

2. Sicak/ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik,
titreme

4.Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya
sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme
duygusu

9. Dehsete kapilma gibi olma
duygusu

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme
korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Baygmlik

20. Yiizin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)
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Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler

verilmistir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh

durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle

okuyunuz. Son bir hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz 6niinde

bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o0 maddenin yanindaki

harfin lizerine (X) isareti koyunuz.

1)

a. Kendimi lizgiin hissetmiyorum

b

C.
d.

. Kendimi iizgiin hissediyorum
Her zaman igin iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum

Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum

2)

o O o &

. Gelecekten umutsuz degilim
. Gelecek konusunda umutsuzum
. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

. Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

3)

o O T o

. Kendimi basarisiz gérmiiyorum
. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir
. Geriye doniip baktigimda, pek ¢cok basarisizliklarimin oldugunu gérityorum

. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum

4)

. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum

. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum

a

b

C. Artik higbir seyden gergek bir doyum alamiyorum
d

. Bana doyum veren hicbir sey yok. Her sey cok sikict

5)

a

. Kendimi suglu hissetmiyorum

b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor

c
d

. Kendimi ¢ogunlukla su¢lu hissediyorum

. Kendimi her an i¢in suclu hissediyorum

6)

a

. Cezalandirliyormusum gibi duygular i¢cinde degilim

b. Sanki baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim

c
d

. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum

. Baz1 seyler i¢in cezalandiriliyorum
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7) a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim
C. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum

d. Kendimden nefret ediyorum

8) a. Kendimi diger insanlardan daha kétii durumda gérmiiyorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum
C. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum

d. Her kétii olayda kendimi sugluyorum

9) a. Kendimi oldiirmek gibi diisiincelerim yok
b. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama bdyle bir sey yapamam
C. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim

d. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiiriiriim

10)  a. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum
b. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum
C. Simdilerde her an agliyorum

d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11) a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam
b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim
C. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim

12) a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim

b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim
C. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim

d. Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmadi

13)  a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum
b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
C. Eskisine gore karar vermekte oldukca giicliik ¢ekiyorum

d. Artik hig karar veremiyorum

14) a. Eskisinden daha kétii bir dig goriiniisiim oldugunu sanmiyorum
b. Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve {iziilityorum
C. D1 goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum

d. Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum
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15)

a. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum
b. Bir ise baslayabilmek igin eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum
C. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

d. Artik hi¢ ¢alisamiyorum

16)

a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum
b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum
C. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyantyor, tekrar uyumakta giicliik ¢ekiyorum

d. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17)

a. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum
b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum
C. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve cabuk yoruluyorum

d. Artik higbir sey yapamayacak kadar yorgunum

18)

a. Istahim eskisinden pek farkl1 degil
b. istahim eskisi kadar iyi degil

C. Simdilerde istahim epey kotii

d. Artik hig istahim yok

19)

a
b
C.
d

. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum

. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim
. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20)

a. Sagligim beni pek endiselendirmiyor

b
c
d

. Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var
. Agr1 s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki baska bir sey diisiinemiyorum

21)

a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok

b
c
d

. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum
. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim
. Artik cinsellikle hi¢ bir ilgim kalmadi
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Ek K. Goriisme Sorular:

1- Pandemi siirecinde, yasam Kkalitenizi etkileyecek diizeyde enfekte olma
kaygis1 yasadiginiz oldu mu? Evetse, yasadiginiz kayginin diizeyi icin hafif, orta veya
siddetli segeneklerinden hangisi daha uygun olur? Anlatiniz.

2- Pandemi siirecinde, calisma ortaminizda, koruyucu ekipmana ulagmakta
sikintt ¢ektiginiz oldu mu? Olduysa bu durumla bas etmek icin nasil bir strateji
gelistirdiniz, nasil bir ¢dzliim arayigina gittiniz?

3- Pandemi siirecinde ailenize ya da yakinlariniza viriis bulastiracaginiz kaygisi
yasadiniz mi1? Evetse, bu durumla ilgili ne gibi bir tedbir aldiniz?

4- Pandemi siirecinde mesai saatinizde artis oldu mu? Ailenize, pandemi
nedeniyle yeterince zaman ayiramadiginizi diisiindiigliniiz oldu mu?

5- Pandemi siireci, sosyal iligkilerinizi nasil etkiledi? Mesleginizden Otiirii
(enfeksiyon bulastirma riski yiiksek birey olarak) damgalandiginizi ya da dislandiginizi
hissettiginiz oldu mu? Evetse bu davranis kimler tarafindan ve ne sekilde yapildi?

6-Pandemi siireci boyunca emek ve c¢abalarinizin maddi ve manevi olarak
yeterince takdir edilmedigini diigiindiigiiniiz oldu mu? Evetse bu durum sizi psikolojik
olarak nasil etkiledi?

7-Pandemi siirecinde, anomi hissi yasadiginizi ( toplumla aranizdaki bagin
zedelendigini, toplumdan soyutlandiginizi veya topluma yabancilastiginizi) hissettiginiz
oldu mu?

8- COVID-19 pandemisinin, meslek hastalig1 olarak tanimlanmasi gerektigini
diistinliyor musunuz? Bu konu ile ilgili diisiinceleriniz nelerdir?

9- Pandemi siirecinde, bir hekim olarak gorevinizi etkin bir sekilde yerine
getiremediginizi diisiindligliniiz, yetersiz hissettiginiz oldu mu? Evetse neden bu sekilde
hissettiginiz anlatiniz.

10- Pandemi siirecinde istifa etmeyi ya da emekli olmay1 diisiindiigiiniiz oldu
mu?

11- Eger COVID-19 rahatsizligin1 gegirdiyseniz, rahatsizlik sonrasi siiregte,
calisma motivasyonunuzda diisme ya da caligmaktan kaginma istegi yasadiginiz oldu
mu? Kendinizde psikolojik olarak ne gibi degisiklikler gézlemlediginizi belirtiniz.

12- Pandeminin sizi en ¢ok zorlayan psikolojik etkisinin ya da etkilerinin neler
oldugunu diisiiniiyorsunuz?

13- Pediatri hekimlerinin, pandemiden diger bolim hekimlerinden daha farkli
olarak etkilendigini diisiindiigiiniiz konular varsa neler oldugunu belirtiniz.

14- COVID-19 pandemisi sonras1 gelecekle ilgili diigiincelerinizi bireysel agidan
ve diinya agisindan degerlendirebilir misiniz?



